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Vorwort.

Fir denjenigen, der sich des Kaninchens als Versuchstier bedient
— auf welchen Gebieten der experimentellen Forschung dies auch immer
sel — ist es ein unbedingtes Erfordernis, sich mit den bei diesem Tiere
natiirlich vorkommenden Krankheiten vertraut zu machen, wenn er
nicht unter Umsténden folgenschweren Irrtiimern in der Bewertung seiner
Versuchsergebnisse zum Opfer fallen will. Die im Zusammenhange mit
der experimentellen Enzephalitis- und Herpesforschung gewonnenen
Erfahrungen tber das Vorkommen bisher unbekannter oder unbeach-
teter spontaner Erkrankungen beim Kaninchen, die ihrem Wesen nach
geeignet sind, die klaren Zusammenhinge zwischen Ursache und Wir-
kung im Versuche voéllig zu verschleiern, zeigen — um nur ein Beispiel
anzufithren — welche Fallstricke uns von der Natur in dieser Richtung
gelegt worden sind. Sie riicken erneut die Notwendigkeit der Kenntnis
der Spontankrankheiten unserer Versuchstiere in den Vordergrund.

Es gibt zwar iiber Kaninchenkrankheiten bereits einige ganz kurze
Schriften; sie sind aber zum Teil veraltet, nach Form und Inhalt fir
Laien und Ziichter bestimmt und nicht geeignet, dem Wissenschaftler
das fiir ihn Wissenswerte nach dem Stande unserer heutigen Kenntnisse
zu dbermitteln. Sich die gewiinschte Auskunft erst durch das Studium
der umfangreichen, sehr zerstreuten und oft nicht zugénglichen Literatur
zu verschaffen, ist viel zu miithsam und zeitraubend. Es mangelt somit
ohne Zweifel an einer zusammenfassenden, hauptsichlich den Zwecken
des Wissenschaftlers und Experimentators Rechnung tragenden Dar-
stellung des Gegenstandes. Ich habe mich deshalb auf Anregung des
leider so friih verstorbenen Mitherausgebers der ,,Ergebnisse der all-
gemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie‘, Herrn Obermedi-
zinalrat Professor Dr. Joest der Mihe unterzogen, die Kaninchen-
krankheiten fiir diese Zeitschrift hauptséchlich nach der #tiologischen,
pathologisch-anatomischen und diagnostischen Seite zu bearbeiten.
Soweit es in dem vorgeschriebenen Rahmen zuldssig war, hat — um
auch Anhaltspunkte fiir die klinische Diagnose und die Therapie zu
geben — die Aufnahme der klinischen Symptome sowie etwaiger thera-
peutischer Massnahmen, besonders soweit es sich um Schutz- und Heil-
impfungen handelt, bei den wichtigsten Krankheiten kurz Platz ge-
funden.

Ich habe mich bemiiht, die Literatur — auch die ausldandische —
soweit sie mir zuginglich war, weitestgehend zu beriicksichtigen und
zu sichten. Gleichwohl erhebt die Arbeit nicht den Anspruch auf unbe-
dingte Vollstandigkeit. Dies trifft im besonderen fiir die sporadischen
Krankheiten zu. Bei ihnen, denen im Verhdltnis zu den Infektions-
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und Invasionskrankheiten nur eine untergeordnete Bedeutung zukommt,
musste die Besprechung auf die allerwichtigsten besthrankt und konnten
auch diese nur kurz oder andeutungsweise behandelt werden. Die Miss-
bildungen sind iibergangen worden.

Um die Arbeit ausser dem Leserkreis der , Ergebnisse‘‘ auch noch
weiteren interessierten Kreisen zugiéinglich zu machen, hat sich die
Verlagsbuchhandlung von J. F. Bergmann, Miinchen in dankenswerter
Weise bereit erklart, gleichzeitig eine Sonderausgabe im Buchhandel
erscheinen zu lassen. Moge sie den beabsichtigten Zweck, ein Nach-
schlagebuch auf dem Gebiete der Kaninchenkrankheiten zu sein, erfiillen
und vor allem auch zu deren weiterem Studium anregen.

Giessen, im Sommer 1927.

Oskar Seifried.
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I. Infektionskrankheiten.

A. Seuchen bakteriellen Ursprungs.

Pseudotuberkulose.

Syn. Pseudotuberculosis rodentium. Nagertuberkulose.
Bacillus pseudotuberculosis rodentium Pfeiffer, Strepto-
bacillus pseudotuberculosis rodentium Dor.

Unter der Pseudotuberkulose der Nagetiere ist eine weitverbreitete,
bei Kaninchen -(zahmen und wilden), Hasen und anderen Nagetieren
vorkommende Infektionskrankheit zu verstehen, die durch den Bacillus
pseudotuberculosis rodentium Pfeiffer (Streptobacillus pseudotuber-
culosis rodentium Dor) hervorgerufen wird. Dieser unterscheidet sich in
einer Reihe von Eigenschaften von dem Tuberkelbazillus. Auch die durch
ithn bedingten pathologisch-anatomischen Verinderungen besitzen nur
makroskopisch eine gewisse Ahnlichkeit mit der Tuberkulose. Histo-
logisch sind sie jedoch von dieser verschieden. Die in der Literatur
unter der Bezeichnung ,,Pseudotuberkulose* beschriebenen Fille sind
nicht einheitlicher Natur, denn es sind diesem Begriff filschlicherweise
auch andere, mit Knétchenbildung einhergehende Krankheiten bak-
terieller, ja selbst zooparasitirer Natur zugezéhlt worden (Vincenzi,
Galli-Valerio u. a.). Da dadurch zu Verwechslungen Anlass gegeben
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ist, wire es zweckmissig, diese Bezeichnung entweder ganz fallen zu
lassen oder sie lediglich fiir die durch den oben genannten Bazillus her-
vorgerufene Krankheit zu gebrauchen.

Geschichtliches. Die ersten Aufzeichnungen iiber die Pseudotuberkulose stammen
von Malassez und Vignal (1883), die unter der Bezeichnung ,,Tuberculose zoogléique*
einen durch Mikrokokken erzeugten Krankheitsprozess beschrieben, der durch Verimpfung
eines késigen Knotens aus der Subkutis eines an tuberkuldser Meningitis gestorbenen
Kindes bei Meerschweinchen tuberkuloseihnliche Knotchen (Tuberculose zoogléique)
erzeugte. 1885 fand Eberth bei der Untersuchung eines abgemagerten Kaninchens in
den Knotchen der inneren Organe ein Stibchen, das er als Bazillus der Pseudotuberkulose
des Kaninchens bezeichnete.  Eberth erbrachte weiterhin den Nachweis, dass der Erreger
der ,,Tuberculose zoogléique** mit dem der bazilliren Pseudotuberkulose des Kaninchens
und Meerschweinchens iibereinstimmt. Er nahm an, dass Malassez und Vignal einer
T4uschung unterlegen sind, indem sie die ungleich gefirbten Bazillenmassen fiir Kokken-
haufen betrachtet haben. Dor (1888) sowie Charrin und Roger (1888) beobachteten
ebenfalls Pseudotuberkulose bei Kaninchen und Meerschweinchen. Pfeiffer (1889)
ziichtete den Bacillus pseudotuberculosis rodentium aus Meerschweinchen, die mit Material
von einem rotzverdichtigen Pferde geimpft worden waren. Die Verimpfung von Rein-
kulturen dieses Bazillus an Nagetiere vermochte wiederum Pseudotuberkulose hervor-
zurufen. Die Arbeit von Pfeiffer enthilt eine erschopfende Darstellung der morpho-
logischen und biologischen Eigenschaften des Pseudotuberkulosebazillus und muss als
grundlegend angesehen werden. Nocard (1889) gewann den Erreger der ,,Tuberculose
zoogléique*’ aus dem Auswurf einer tuberkuloseverdachtigen Kuh und stellte bereits
durch vergleichende Untersuchungen fest, dass die von Charrin und Roger sowie von
Dor erhobenen Befunde den seinigen und denjenigen von Malassez und Vignal
glichen. Weitere Beobachtungen iiber das spontane oder epidemische Auftreten der
Pseudotuberkulose bei Kaninchen und Meerschweinchen sowie Untersuchungen iiber
die Morphologie und Biologie des Erregers und die durch ihn hervorgerufenen Verinde-
rungen stammen von Zagari (1889), Nocard (1889), Grancher und Ledoux-Lebard
(1889/90). Parietti (1890). Preisz (1894), Tartakowsky (1896) Delbanco (1896),
Apostolopoulos (1896), Bonome (1897), Ledoux-Lebard (1897), Lucet (1898),
Cipollina (1900), Oppermann (1905), Strése (1905) (wilde Kaninchen), De Blasi(1908),
Noon (1909), Albrecht (1911). Beitrige zur Kenntnis der Pseudotuberkulose und
ihren Beziehungen zu verwandten Krankheiten (Tuberkulose, Rotz, Pest, Paratyphus)
lieferten fernerhin, zum Teil unter Heranziehung der serologischeu Methoden, Saisawa
(1913), Twort und Craig (1913), Messerschmidt und Keller (1914), Weltmann
und Fischer (1914), Zlatogoroff (1914), Galli-Valerio (1915), Roemisch (1919),
Hempel (1919), Klein (1921), Bachmann (1922), Galli-Valerio (1925) u. a.

Wie bereits von Poppe erwéahnt wird, sind in der Literatur einige
weitere Fille angefiihrt, bei denen der Nachweis des Pseudotuberkulose-
bazillus durch Impfung erbracht wurde und bei denen nicht zu entscheiden
ist, ob die Pseudotuberkulosebazillen im Ausgangsmaterial enthalten,
oder ob die betreffenden Versuchstiere an spontaner Pseudotuberkulose
erkrankt waren (Courmont [1897], Bettencourt [1898], Courment
und Nicolas [1898], Gallavieille [1898]). Bei diesen Fillen handelte
es sich um vom Menschen, vom Rind und von der Katze stammendes
Ausgangsmaterial, das an Meerschweinchen verimpft wurde.

Ausser beim Kaninchen und Meerschweinchen wurde die Pseudo-
tuberculosis rodentium in zahlreichen Féllen bei Hasen (Mégnin und
Mosny, Olt-Striose, Basset, Oppermann, Galli-Valerio und vielen
anderen) beobachtet. Auch iiber das spontane Auftreten der Pseudo-
tuberkulose bei anderen Tieren liegen Mitteilungen vor, so von Nocard
und Masselin, die im Sputum einer tuberkuloseverddchtigen Kuh
nicht sdurefeste, bei Meerschweinchen Pseudotuberkulose hervorrufende
Stdbchen feststellen konnten. Ein weiterer Fall vom Rinde ist von
Mazzini beschrieben. Bei der Ziege wurde der Pseudotuberkulose-
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bazillus von Czaplewski, bei der Katze von Cagnetto sowie von
Chierici, beim Wasserschwein von Oppermann, beim Gefliigel von
Nocard, Woronoff und Sineff sowie von Muir nachgewiesen.

Auch beim Menschen sind einige Erkrankungsfille bekannt
geworden, ohne dass jedoch in allen Fallen ihre Zugehorigkeit zur Pseudo-
tuberculosis rodentium einwandfret als erwiesen gelten diirfte.

Atiologie. Der Bacillus pseudotuberculosis rodentium ist in so
verschiedenartigem Material nachgewiesen worden, dass mit seiner
ausserordentlich starken Verbreitung zu rechnen ist. Mit grosser Wahr-
scheinlichkeit stellt er einen weit verbreiteten Saprophyten dar, der
nur unter bestimmten, nicht niher bekannten Bedingungen, pathogene
Eigenschaften annimmt. Idr das saprophytische Vorkommen spricht
nicht nur sein Nachweis in der Erde (Grancher und Ledoux-Lebard),
in Wasser und Staub (Chantemesse), in Futtermitteln (Ligniéres),
in der Kanaljauche (Klein), sowie in der Milch (Parietti, Klein),
sondern auch die wiederholt ermittelte Tatsache, dass man Versuchs-
tiere (Kaninchen und Meerschweinchen) an Pseudotuberkulose erkranken
sah nach Einverleibung von Material, das gar nicht aus Produkten dieser
Krankheit stammte. Auch die Erfahrungstatsache, dass der Pseudo-
tuberkulosebazillus ausserhalb des Tierkorpers sehr lange lebenstahig
bleiben kann, ist mit der Annahme seines saprophytischen Vorkommens
durchaus vereinbar.

Was die Morphologie des Bacillus pseudotuberculosis rodentium im einzelnen
betrifft, so stelit er ein kurzes, plumpes, an den Ecken abgerundetes und daher kokken-
ahnliches Stabchen von 1—2 u Lénge dar, iiber dessen Eigenbewegung widersprechende An-
sichten bestehen. Wahrend der Bazillus von der Mehrzahl der Autoren fiir unbeweglich
gehalten wird, wollen Nocard und Parietti Beweglichkeit festgestellt haben. Dement-
sprechend miisste er mit Geisseln ausgestattet sein. Solche sind auch von Klein nach-
gewiesen worden, der sie bei Anwendung von van Ermengems Silbermethode in Form
von zwei endstindigen Spiralen gesehen haben will. Von Byloff wurde nur eine pol-
standige Geissel festgestellt und Plasaj und Pribzam fanden Geisseln ebenfalls nur
in der Einzahl, die aber nicht polare, sondern extrapolare Lage hatten. Nach diesen An-
gaben scheint es demnach ausser Zweifel zu stehen, dass es unter den Repriisentanten
des Bacillus pseudotuberculosis rodentium Stimme gibt, denen Begeisselung und Eigen-
bewegung zukommt. Sporenbildung wird nicht beobachtet. Dagegen besitzt der Bazillus,
besonders in Bouillonkulturen, die ausgesprochene Neigung, in Ketten und Gruppen sich
anzuordnen. Diese Eigenschaft veranlasste Dor, die Bezeichnung ,,Streptobacillus
pseudotuberculosis®® vorzuschlagen.

Firbung. Der Bazillus farbt sich leicht mit den gewdchnlichen wésserigen Anilin-
farbstoffen, besonders mit alkalischem Methylenblau und Gentianaviolett; der Gram-
fairbung gegeniiber verhilt er sich negativ. Eine besondere Eigentiimlichkeit in seinem
farberischen Verhalten (Anilinfarbstoffen gegeniiber) besteht darin, dass die Bazillen-
leiber hiufig eine ungleichmissige Farbung ammehmen und dadurch unter Umstéinden
zu Verwechslungen mit bipolar gefarbten ovoiden Stabchen Anlass geben konnen., Diese
Eigentiimlichkeit sowie die Fahigkeit, Farbstoffe leicht wieder abzugeben, tritt besonders
deutlich in Gewebsschnitten hervor. Es gelingt deshalb sehr schwer und nur in ganz
jungen Herden, ihn im Schnittpraparat zu veranschaulichen. Darauf hat bereits Nocard,
Preisz sowie Bonome hingewiesen, der eine auffallende Verinderung des Pseudotuber-
kulosebazillus nicht nur in seiner Form, sondern auch in seinem Verhalten zu Farb-
stoffen festgestellt hat, sobald. die Bazillen mit tierischen Geweben in Beriihrung treten.

Die Ziichtung des Pseudotuberkulosebacillus rodentium gelingt leicht auf fast allen
gebrauchlichen Nahrboden unter aeroben und anaeroben Verhiltnissen, sowohl bei Zimmer-
temperatur (von + 5° C. an) als auch bei Brutwérme. Auf Agar bildet der Bazillus bereits
nach 24 Stunden iippige, an Bacterium coli erinnernde Kolonien von grauweisser, etwas
irisierender Farbe, die bei Weiterziichtung auf Agar einen dicken, saftigen Rasen mit
teils schleimiger Konsistenz und einem grauweissen, ins gelbliche spielenden Farbenton
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darstellen. Die Kultur ist durch ihren unangenehmen Geruch besonders gekennzeichnet
(Parietti, Preisz). Auf Zucker und glyzerinhaltigen Nihrmedien findet ein besonders
iippiges Wachstum statt. Zusatz von Kochsalz zum Agar fiihrt zur Bildung von ver-
zweigten und geschlingelten Involutionsformen (Rosenfeld, Skschivan).

In Bouillon geht das Wachstum im allgemeinen etwas langsamer vor sich, so dass
eine gleichmiissige Trilbung meistens nicht eintritt. Bei Brutschranktemperatur bilden
sich nach zwei Tagen an der Wand und am Boden des Roéhrchens haftende Schlieren,
die sich bei lingerem Stehen unter zunehmender Klirung der Fliissigkeit zu Boden setzen.
Wie auf Gelatineplatten, so beobachtet man auch in Bouillonkulturen Kristallbildung,
die beim Aufschiitteln leicht zu erkennen ist. Den Angaben iiber die Kristallbildung
stehen auch widersprechende Ansichten entgegen. In dlteren Bouillonkulturen wird eine
diinne, faltige und brockelige Oberflichenhaut beobachtet, die aber bald zu Boden sinkt.

Im Gelatinestich ist deutliches Wachstum in Form eines grauweissen Schleiers
zu erkennen, der sich allmihlich verdickt, am Rande aber regelmissige Einzelkolonien
hervortreten lasst. Oberflichenwachstum wird erst sehr spit in Gestalt einer dicken
Scheibe beobachtet. Auf Gelatineplatten entstehen wasserhelle, scharf abgegrenzte
Tiefenkolonien, die spater grauweisse bis dunkle Farbe annehmen und um das dunkle
Zentrum mit einem konzentrischen Ring versehen sind. Die auf Gelatineplatten ent-
stehenden Oberflachenkolonien zeigen rascheres Wachstum, nach kurzer Zeit eine unregel-
massige Form und im Zentrum eine eigentiimlich marmorierte ,,Wachstumscheibe,

. die von feinen Kristallausscheidungen aus der Gelatine umgeben ist.

Auf erstarrtem Serum wichst der Pseudotuberkulosebazillus in Form isolierter,
fast wasserheller Kolonien von leicht opaleszierender Farbe. Erstarrtes Rinderblutserum
sowie menschliches Serum aus Aszitesfliissigkeit bilden weniger giinstige Nahrmedien
als Hammelserum. Riibenbrei, Kleister, neutraler Brotbrei sind nach Pfeiffer zur
Ziichtung ungeeignet. Dagegen findet nach Nocard, Pfeiffer, Zagari auf Kartoffeln
nach einigen Tagen, nach Preisz schon nach 24 Stunden, Wachstum in Form eines gelb-
lich-gelbbraunen Belages statt, der eine gewisse Ahnlichkeit mit Rotzbazillenkulturen
erkennen lasst. Auch in Milch gedeiht der Bazillus, ohne sie in ihrer Farbe, ihrer Reaktion
oder ihren sonstigen Eigenschaften zu verindern.

Indol wird nicht gebildet, Vergirung zuckerhaltiger Nahrbéden nicht beobachtet.

Bemerkenswert ist, dass Roemisch bei der Pseudotuberkulose
des Kaninchens sowohl aus dem Ausgangsmaterial als auch aus solchem
von kinstlich infizierten Tieren zwei Arten von Pseudotuberkelbazillen
mit morphologischen und biologischen Unterschieden ermitteln konnte,
die erst auf Grund der vergleichenden serologischen Differenzierung
als Variationen ein und desselben Ausgangsstammes festgestellt werden
konnten. Auch innerhalb ein und derselben Spezies soll es nach Roemisch
Stamme geben, die zwar biologisch véllig {ibereinstimmende Merkmale,
serologisch jedoch Verschiedenheiten aufweisen. Auch Kakehi hat
drei verschiedene Wachstumstypen auf Agar festgestellt, die jedoch
ebenfalls als Varietdten eines und desselben Stammes zu betrachten
sind. Als Spielarten des Pfeifferschen Pseudotuberkelbazillus miissen
ferner die von Don Zello aus verkésten Lungenherden eines wilden
Kaninchens und die von Diena aus einem Falle von spontaner Pseudo-

“tuberkulose beim Kaninchen geziichteten Bazillen angesehen werden.

In diesem Zusammenhange verdient noch besonders hervorgehoben
zu werden, dass der Pseudotuberkulosebazillus einerseits dem Rotz-
bazillus (Pseudorotzbazillus Pfeiffer), andererseits morphologisch
und kulturell dem Pestbazillus nahesteht (Galli-Valerio, Zlato-
goroff, Saisawa, Messerschmidt und Keller). Saisawa und
Rowland gehen sogar so weit, fiir die Nagerpseudotuberkulosebazillen
die Bezeichnung , Pseudopestbazillen® vorzuschlagen (s. spiter).
Andererseits hat Klein bei einer Meerschweinchenpseudotuberkulose-
enzootie ein Stabchen ermittelt (Bact. pseudotuberc. var. coloniensis),
das serologisch dem Paratyphus-B-Bakterium sehr nahe steht, morpho-
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logisch und kulturell aber ein Zwischenglied zwischen diesem und dem
Bact. pseudotuberculosis rodentium darstellt. Er glaubt daraus schliessen
zu kénnen, dass das Bact. pseudotuberculosis rod. der Paratyphusgruppe
zuzuzihlen ist. Dies ist von Hempel nicht bestédtigt worden. (Dass durch
Paratyphusbakterien bei Meerschweinchen pseudotuberkuloseihnliche
Erkrankungen hervorgerufen werden konnen, ist von zahlreichen Unter-
suchern beschrieben (Klein, Th. Smith, van Ermengem, Durham,
O'Brien, Petrie, Dieterlen, Eckersdorff, Bihme, Uhlenhuth und
Hubener, Kirch). Nachdem Glésser die Anschauung vertritt, es gabe
nur einen Bacillus pseudotuberculosis, der in mehreren Spielarten auftritt,
miissen schliesslich noch die Untersuchungsergebnisse von Dunkel an-
gefithrt werden, dem es durch eingehende morphologische, biologische und
serologische Studien gelungen ist, eine nahe Verwandtschaft des Bacillus
pseudotuberculosis ovis mit dem Bacillus pyogenes bovis nachzuweisen.

Die Widerstandsfihigkeit des Bacillus pseudotuberculosis rodentium gegen hohere
Wirmegrade ist gering. Einstiindiges Erhitzen auf 60° C. beraubt ihn seiner Virulenz;
nach zwei- und mehrstiindiger Einwirkung einer solchen Temperatur ist auch seine Ent-
wicklungsfahigkeit vollig gehemmt. Nach den Untersuchungen von Messerschmidt
und Keller wird der Bacillus pseudotuberculosis rodentium Pfeiffer sowohl durch Anti-
formin als auch durch Hitze von 66° C. friiher abgetotet als Tuberkelbazillen. Beide Ver-
fahren sind deshalb geeignet, die letzteren aus Bakteriengemischen lebensfahig zu iso-
lieren. Niedere Temperaturen beeintrichtigen weder die Virulenz noch die Entwicklungs-
fihigkeit des Pseudotuberkulosebazillus. So kann er ausserhalb des Tierkérpers bei
niederen Temperaturen in Knotchen und anderen Krankheitsprodukten ohne Zugabe
von Nihrstoffen ausserordentlich lange lebensfihig bleiben. Auf kiinstlichen Nahr-
medien (Gelatinekulturen), die 7 Stunden bei einer Temperatur von —9° C. gehalten wurden,
konnte Pfeiffer weder eine Beeinflussung der Virulenz noch der Entwicklungsfahigkeit
beobachten. Der Eintrocknung gegeniiber besitzt der Bacillus pseudotuberculosis rodentium
eine weit geringere Widerstandsfahigkeit. Nach 48stiindigem Aufenthalt im Exsikkator
haben die an Seidenfiden angetrockneten Keime ihre Entwicklungsfihigkeit vollkommen
eingebiisst. Auch gegeniiber der Einwirkung des Sonmenlichtes ist das Bakterium wenig
widerstandsfshig.

Die natiirliche Ansteckung erfolgt mit grosserWahrscheinlichkeit
auf dem Wege des Verdauungsschlauchs. Diese Annahme erhélt durch
die Beobachtung, dass bei der spontanen Pseudotuberkulose die Ver-
anderurigen h#ufig auf die Bauchhohlenorgane beschrankt bleiben,
und dass die durch kiinstliche Fitterung infizierten Versuchstiere viel
schneller und wunter weit schwereren Darmverinderungen eingehen
als die auf anderem Wege infizierten, eine wesentliche Stiitze. Strose
nimmt nach den von ihm erhobenen Ermittelungen bei der Pseudo-
tuberkulose der Hasen auch eine gelegentliche Ubertragung auf dem
Atmungswege an. Mit Riicksicht auf das dusserst seltene Betroffensein
der Lungen bei den der spontanen Krankheit erlegenen Tieren (Delbanco
u. a.) besitzt aber dieser Infekfionsweg nur eine geringe Wahrschein-
lichkeit. Oppermann zieht schliesslich bei weiblichen Feldhasen
auch eine Infektion auf dem Begattungswege in den Bereich der Mog-
lichkeit. Als Hauptinfektionsquelle diirfte jedenfalls die Aufnahme des
Erregers vom Boden aus oder mit dem Futter zu gelten haben (Ramon
u. a.). Auch die Untersuchungen von Delbanco sprechen in diesem
Sinne. Nach neueren Untersuchungen von OIt') kénnen auch die Ton-

! Nach einer von Herrn Geheimrat Olt mir freundlichst zur Verfiigung gestellten
Notiz sind beim Hasen (Lepus europaeus) die Tonsillen sehr oft Eintrittspforten fiir
Infektionen. Die Tonsillen liegen basal in einem Abstande von 14 mm im Rachengrunde
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sillen Eintrittspforten fiir die Erreger abgeben. Da die erkrankten Tiere
Bazillenausscheider darstellen (mit dem Kote), so ist fiir die Stallinsassen
durch Aufnahme von beschmutztem Futter und beschmutzter Streu
leicht Gelegenheit zu Infektionen und damit zur Weiterverbreitung
der Krankheit gegeben. Es ist anzunehmen, dass fiir die Ubertragung
der Krankheit in- Kaninchenstallungen auch Zwischentriger eine Rolle
spielen. Wie leicht eine Ansteckung empfinglicher Tiere erfolgen kann,
beweist die Beobachtung Oppermanns, der, nachdem ein Wasser-
schwein an Pseudotuberkulose verendet war, kurz darauf in dem benach-
barten Kifige ein Meerschweinchen an derselben Krankheit eingehen sah.

Uber Spontaniibertragungen der Pseudotuberkulose auf andere
Tierarten als auf Nager liegen in der Literatur beweiskriftice Angaben
nicht vor. Was die Ubertragbarkeit auf den Menschen anbetrifft, so
zeigt der u. a. von Albrecht beschriebene, zweifellos einwandfreie Fall
von menschlicher Pseudotuberkulose, dass eine Infektion unter Umstinden
durch pseudotuberkulosekranke Katzen vermittelt werden kann.

Kiinstliche Infektion. Die Pseudotuberkulose des Kaninchens liasst sich auf dem
Wege der subkutanen, intraperitonealen, intramuskuldren, intraventsen (Ramon)

in der Hohe des Vorderrandes der Epiglottis und begrenzen eine halbkreisférmige, nahezu
3 mm tiefe enge Tasche, in die sich das geschichtete Plattenepithel des Rachens auf einem
Papillarkdrper fortsetzt. Im Grunde der Tasche schiebt sich noch eine grossere Papille
gegen den Spalt so vor, dass dieser wieder halbkreisférmige Ausbreitung gewinnt. Das
Epithelpflaster der Tonsillartasche ist von geringer Michtigkeit und von engstehenden
abgerundeten Papillen bis fast zur Oberfliche ausgestattet. Diese bauen sich aus
Kapillarranken, Bindegewebsspindeln und Lymphozyten auf. Das fibrillire Binde-
gewebe des Rachenraumes fehlt hier vollstdndig; die Grenze dieser Einrichtung ist
am Rande des halbkreisformigen Spaltes auf der Aussenseite scharf ausgepragt.
Innerhalb des Bogens setzt sich der lediglich aus Kapillaren, lymphatischem Ge-
webe und spirlichen Bindegewebszellen bestehende Papillarkérper auf die Oberfléche
einer kegelférmigen, 2 mm breiten Erhebung fort. In der Tiefe geht der Papillar-
korper unmittelbar in eine Schicht kapillarreichen lymphatischen Gewebes iiber, das
keinerlei follikelartige Anordnung und keine Keimzentren aufweist. Die Dicke der
mit Iymphatischem Gewebe ausgestatteten Schicht betragt durchschnittlich 1 mm;
im Grunde der Tasche ist sie diinn. Die dussere Begrenzung ist durch die alveoldren
Tonsillardriisenpakete gegeben; an einigen Stellen liegen Ziige fibrilliren Binde-
gewebes., Im Grunde der Tasche befinden sich meist Spuren der ptlanzlichen Nahrung
frei oder auch eingespiesst. Von zelligen Elementen liegen hier abgestossene Epi-
thelien und ausgewanderte meist einkernige Leukozyten neben Lymphozyten. Bei
der Infektion an Nagertuberkulose — Pseudotuberculosis rodentium —
dringen die Keime in die oberflachlichen Kapillaren der Tonsillarpapillen ein und ver-
mehren sich hier derart, dass die erweiterten Kapillarlumina durch Bakterien vollstindig
verlegt werden. Hieran schliesst sich Gewebsmortifikation ohne nennenswerte Emi-
gration von Leukozyten. Manchmal verkist eine Tonsille in ganzer Ausdehnung, indes
die andere sich noch im Anfangsstadium der Infektion befinden kanm. Aus dem Tonsillar-
griibchen gelangen die Keime stindig in die Rachenhéhle, und zwar in Unsummen, sofern
bereits kisige Massen losgestossen werden. In solchen Fillen ist eine regelméssige Aus-
saat der Krankheitserreger fiir den iibrigen Digestionsapparat gegeben. Die Folgen
pflegen sich unter solchen Umstinden in starker Duodenitis catarrhalis mit Epithel-
verlusten und Schleimansammlung zu zeigen, wobei manchmal kleine Blutungen in der
Darmschleimhaut ablaufen. Der Prozess kann sich bis hinunter in das Kolon ausbreiten
und die Serosa in Mitleidenschaft ziehen. Amnschliessend stellen sich dann Hyperplasie
der Lymphknoten mit Nekrosen ein. An verendeten Hasen findet man dann noch Ver-
Ilebung des Kolons mit der Serosa der Bauchdecke durch einen taudhnlich feinen Fibrin-
belag. Durch die Ansiedelung der Keime in den Kapillaren der Tonsillen gelangen die
Pilze schon friihzeitig in die Blutbahn; bei tédlichem Ausgang sind sie am Schlusse hier
immer zugegen. Die Aussaaten des Herzblutes bei eingegangenen Tieren sind daher fiir
die Diagnose von Wichtigkeit.
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Impfung, sowie durch Verfiitterung von Kulturen und Organmaterial auf Kaninchen,
Hasen, Meerschweinchen, weisse und graue Miuse (Feldmause sind weniger empfinglich),
weisse Ratten und Hamster ibertragen.

Subkutan geimpfte Kaninchen erliegen der Infektion erst nach etwa 20—25
Tagen, auch nach intraperitonealer Impfung sowie nach intramuskulérer Infektion
erkranken und verenden die Versuchstiere erst nach verhiltnismissig langer Zeit. Die
Fiitterungsinfektion bei Kaninchen nimmt bereits schon nach 7—10 Tagen einen
todlichen Verlauf. Am sichersten und zuverlissigsten fithrt die intravenése Impfung
zum Ziele, nach der die Tiere schon in wenigen Tagen, spitestens aber am 7. Tage nach
der Impfung eingehen. Beim Kaninchen gelingt die Infektion weiterhin auch durch
Einverleibung infektiosen Materials in die vordere Augenkammer. Deyl sah im
Anschluss daran akute Iritis mit Exsudat- und Pseudomembranbildung, Panophthalmie,
sowie allgemeine Metastasenbildung mit den iiblichen Veranderungen der inneren Organe
eintreten. Auch Apostolopoulos vermochte durch Injektion von Pseudotuberkulose-
bazillen in die vordere Augenkammer bei Kaninchen pseudotuberkulése Verinderungen
in den inneren Organen hervorzurufen. Bei Meerschweinchen tritt der Tod bei sub-
kutaner Impfung nach 5—6—14 Tagen, nach Infektion durch Fiitterung bereits
nach 7—8 Tagen ein. Bei intraperitoneal geimpften ménnlichen Meerschweinchen sieht
man eine Periorchitis zur Entstehung kommen (Strauss’sches Phinomen). Graue
Hausméause verenden nach subkutaner Impfung innerhalb 15—20 Tagen. Ausser
entziindlicher Schwellung, Eiterbildung und Phlegmone an der Impfstelle werden Ver-
kasung der regiondren Lymphknoten sowie in den inneren Organen, besonders in Leber
und Milz, metastatische Granulationsgeschwiilste beobachtet, die als griesskorngrosse,
gelbliche Herde mit kisigem Zerfall in die Erscheinung treten. Fiitterungsinfektion
ruft bei Mausen den Tod in kiirzerer Zeit, meist schon inmerhalb von 3—4 Tagen herbei.
Weisse Miuse zeigen eine noch grossere Empfianglichkeit als graue, sie erkranken bei
allen Einverleibungsarten bereits nach wesentlich kiirzerer Zeit. Auch Ratten lassen
sich auf den angegebenen Wegen infizieren. Sie verenden inmerhalb der firr Miuse an-
gegebenen Zeiten. Die bei den genannten Tieren erzeugte Impfkrankheit stimmt klinisch
und pathologisch-anatomisch véllig mit der natiirlichen Krankheit iiberein.

Die Besonderheit des Pseudotuberkulosebazillus in pathogeneti-
scher Hinsicht besteht darin, dass er im allgemeinen nur fiir die Nage-
tiere eine krankmachende Wirkung besitzt. In dieser Eigenschaft unter-
scheidet er sich zwar wesentlich vom Tuberkelbazillus. Er ldsst aber
darin eine gewisse Ubereinstimmung mit dem Rotzbazillus erkennen,
worauf bereits Pfeiffer hingewiesen hat.

Andere Tierarten, so Pferd, Esel, Ziege, Hund, Igel, Fleder-
maus, Feldm#éuse und Gefligel sind in der Regel nicht empféng-
lich, sie zeigen hochstens voriibergehende, ortliche Erscheinungen, die
in kurzer Zeit zu verschwinden pflegen. Es scheint indessen auch Aus-
nahmen hiervon zu geben, denn nach den Angaben in der Literatur sind
verschiedentlich Stdamme des Bac. pseudotuberculosis rod. ermittelt
worden, die fir Tauben (De Blasi), fir Singvégel (Muir), fir Hunde
(Parietti), ja sogar fiir Affen (Klein) eine ausgesprochene Patho-
genitit besassen.

Krankheitserscheinungen. Beim Kaninchen treten diese nach den
ziemlich iibereinstimmenden Beobachtungen der Autoren sowohl bei
der spontanen als auch bei der experimentell hervorgerufenen Krank-
heit wenig hervor. Delbanco weist sogar auf eine auffallende ,,Sym-
ptomenarmut® bei geimpften Tieren hin. Nur Ramon hat bel einer
Meerschweinchenepizootie wahrnehmbare Krankheitserscheinungen be-
obachtet, die er in mehrere klinische Formen einteilt. Wie fast samtliche
altere Beobachtungen, so stehen auch neuere Beobachtungen von Roe-
misch mit denjenigen von Ramon in Widerspruch. Auffallende Krank-
heitserscheinungen werden jedenfalls in der Mehrzahl der Fille vermisst.
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Die Tiere zeigen hochstens herabgesetzte Fresslust, magern bei lingerer
Krankheitsdauer nicht selten bis zum Skelett ab und gehen an allge-
meiner Kachexie zugrunde. Nach den Angaben von Ledoux-Lebard,
Saisawa, Weltmann und Fischer, Messerschmidt und Keller
trifft dies sowohl fiir Kaninchen als auch fiir Meerschweinchen zu.

Abb. 1. Pseudotuberkulose. Abb. 2. Pseudotuberkulose. Dickdarmabschnitt mit
Blinddarm  (umgestiilpt). stark vergrossertem und mit Knétchen besetztem mesen-
Die stark verdickteSchleim- terialem Lymphknoten (a). (Nach einem Priparat aus
haut ist mit dicht aneinan- der Sammlung Olt, Giessen.)
der liegenden, senfkorn-
grossen, verkistenKnotchen Pathologische Anatomie. Bei den an Pseudo-
bedeckt. (Nacheimem Pri- b o1kylose verendeten Kaninchen kann ein
parat aus der Sammlung .

Olt, Giessen.) Sektionsbefund erhoben werden, der ausser-

ordentlich stark an Tuberkulose ermmmnert. Wie

bei dieser, so ist auch bei der Pseudotuberkulose
das Auftreten von zahlreichen Knétchen in den inneren Organen
charakteristisch. Die Knotchen besitzen die Grosse eines Hirsekornes
bis zu der einer Erbse, triibe, hellgraue bis gelbliche Farbe und eine
diinne, durchscheinende Randzone. Bisweilen kommt es auch zur Kon-
fluenz nebeneinanderliegender Knétchen, so dass eigentiimliche trauben-
formige Herde entstehen. Es werden auch solche beobachtet, die von
einer Kapsel umgeben sind. Diese enthalten im Zentrum meist eine
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fliissige, rahmige oder eiterige Masse, um die herum trockener Kisebrei
und nekrotisches Gewebe ringférmig sich anlegt.

Entsprechend der vorwiegend intestinalen Infektion treten die
Kniotchen hauptsdchlich am Darmkanal hervor. Sie finden sich unter
der stark blutgefiillten Serosa, durch die sie deutlich hindurchschimmern,
fast in allen Darmabschnitten in grosser Zahl. In der Darmschleim-
haut sieht man sie hauptsdchlich in die Lymphknétchen eingelagert.
Bei einer Nagertuberkuloseepizootie in der Umgebung von Giessen,
von der sowohl Hauskaninchen als auch Hasen betroffen waren, hat
O1t (s. Olt-Strose) besonders schwere Veréinderungen am Blinddarme
feststellen konnen. Er fand ihn héufig in ein daumendickes, starres Rohr
umgewandelt und seine verdickte Schleimhaut bedeckt mit dicht anein-
anderliegenden senfkorngrossen, verkdsten Knotchen, die am Ubergange
in den Grimmdarm
gegen die unversehrte
Schleimhaut  scharf
abgegrenzt waren (s.

Abb. 1), OIt ist der
Ansicht, dass die In-
fektionspforte in fast
allen Fillen an der
Hiiftblinddarmoff-
nung gelegen ist, wo
durch das Vorhanden-
sein dicht nebenein-
ander gelegener kegel-
formiger Lymphfolli-
kel, iiber denen die
Driisenschlauche
sinubs  ausgebreitet
sind, ein giinstiger
Ort fiir die Ansied-
lung der Bazﬂ.l.en €6~ Abb. 3. Pscudotuberkulose. Zahlreiche pseudotuberkulose
geben 1ist. Knotchen-  Knétchen in der Leber. (Nach einem Priparat aus der
bildung im Fundus der Sammlung Olt, Giessen.)
Magenschleimhaut,
wie sie bei der Pseudotuberkulose des Hasen bisweilen beobachtet wird,
ist beim Kaninchen nicht beschrieben.

Von der Darmschleimhaut aus gelangen die Erreger auf dem Wege
der oft strangartig verdickten Lymphgefdsse nicht nur in die mesen-
terialen Lymphknoten (besonders des Dickdarms), die stark ver-
grossert und mit Knotchen und verkédsten Herden durchsetzt sind
(s. Abb. 2), sondern auch in die ibrigen Organe, so besonders in Leber
und Milz. Diese Organe sind oft Sitz von Hunderten von Knétchen,
die sich hauptsichlich in der mehrfach vergrésserten Milz von dem noch
erhaltenen, hoher geroteten Parenchym scharf abheben (s. Abb. 3 u. 4).
Nach den iibereinstimmenden Angaben der Verfasser sind bei der spon-
tanen Pseudotuberkulose des Kaninchens die Nieren und die Brust-
organe in der Mehrzahl der Fille frei von Veranderungen. Wenn solche
vorhanden sind, dann enthalten die Lungen meistens miliare bis steck
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nadelkopfgrosse Knétchen in sparlicher Zahl; bisweilen bestehen auch
kleine lobuldre Pneumonien und Pleuritis. Auch auf den Pleurablittern
kénnen sich Knotchen befinden (Delbanco). Beim Hasen wurden
von Strose auch Knétchen in der Luftréhre und daran anschliessende
Ausbreitung des Prozesses in die Lungen beobachtet (Méglichkeit einer
aérogenen Infektion). Nach den Beobachtungen von Oppermann
1st bisweilen auch die Schleimhaut der Vagina
und des Uterus von Knotchen besetzt. Mog-
licherweise handelt es sich hierbei um primére,
durch den Begattungsakt ibertragene In-
fektionen (Oppermann), unter Umstinden
aber auch um sekundir entstandene meta-
statische Prozesse in diesen Organen. Endlich
kénnen mitunter auch die Lymphknoten des
Rumpfes und der Extremititen befallen sein
und dieselben Verdinderungen zeigen wie die
Lymphknoten im Mesenterium.

Histologisch bestehen die Knétchen vorwiegend
aus einer Anhdufung von lymphoiden, weniger aus
polynuklesiren Gebilden. Am Anfang der Knétchen-
bildung will Delbanco auch epithelioide Zellen ge-
sehen haben. Diese treten jedoch keineswegs in den
Vordergrund, sondern beschrinken sich in ihrem Auf-
treten auf die zentrale Zone. An der Peripherie der
Knoétchen herrscht Granulationsgewebe und Binde-
gewebe, -diese zum Teil ringférmig umgebend, vor. Da-
zwischen finden sich bisweilen Rundzellen eingestreut.
Das Zentrum der Knotchen ist frei von Gefissen und
neigt noch weit rascher zum Zerfall als bei der Tuber-
kulose. Dieser Zerfall geht in Form der Koagulations-
nekrose vor sich, wobei die Zellen vom Zentrum aus
peripher fortschreitend, wohl infolge einer gesteigerten
proteolytischen Tatigkeit der Zellen sehr rasch der Zer-
stérung anheimfallen. Beim Kernzerfall ist als besonders
auffallend hervorzuheben, dass die chromatische Sub-
stanz noch lange ihre Farbbarkeit beibehdlt und in
feinen Tropfchen und Staubchen sowie vielgestaltigen
Kerntriimmerformen hervortritt (O1t). In dieser Rich-
tung besitzt das pseudotuberkulése Knotchen weitest-
gehende Ahnlichkeit mit dem Rotzknétchen. Verkalkung

Abb. 4. Pseudotqberkulf)se. wird nach den iibereinstimmenden Angaben der Autoren
Zahlreiche zum Teil verkiste i, gen pseudotuberkulssen Knétchen — im Gegensatz
Kl.?otchen n der stark Ver-  zur Tuberkulose — nicht beobachtet; nur nach Del-
grosserten Milz. (Nach einem oy 06 soll solche schon in 14 Tage alten Knétchen vor-
Priparat aus der Sammlung  }ommen. Die Angaben iiber das Auftreten von Riesen-
Olt, Giessen.) zellen widersprechen sich. Im allgemeinen sind sie im
pseudotuberkulosen Knotchen nicht nachweisbar (Preisz,
Pfeiffer, Delbanco u. a.). Immerhin ist es mit Riicksicht auf die Unterscheidung
von der Tuberkulose beachtenswert, dass von Apostolopoulos sowie von Malassez
und Vignal in der Leber und Milz von an Pseudotuberkulose verendeten Meerschweinchen
sowie von Woronoff und Sineff in den Leberknotchen eines spontan verendeten Huhnes
und in den Organen von kiinstlich damit infizierten Kaninchen, Meerschweinchen und
Mausen Riesenzellen vom Langhans-Typus in grosser Zahl festgestellt wurden.

In der Umgebung der Knétchen ldsst sich je nach der Grosse eine mehr oder
weniger ausgepriagte Druckatrophie der Parenchymzellen, in der Milz bisweilen eine auf-
fallende Hyperplasie der Pulpa und der Follikel nachweisen (Olt, Roemisch). Die
histologische Untersuchung der Skelettmuskulatur ergibt nach Messerschmidt
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und Keller eine ausgesprochene Myositis mit herdférmigen, aus lymphozytiren und
leukozytiren Elementen bestehenden Infiltrationen, Wucherung des interstitiellen Binde-
gewebes, Kernzerfall und Koagulationsnekrose.

Der Nachweis der Pseudotuberkelbazillen in Schnitt-
préaparaten gelingt bei akut verendeten Tieren, bei denen die makro-
skopischen Verdnderungen oft nicht so typisch ausgeprigt sind, ver-
béltnisméssig leicht. Auch in dem flissigen Inhalt der Knétchen lassen
sich die Bazillen, meist haufenformig angeordnet, in der Regel nachweisen.
In chronischen Féllen dagegen, hauptsichlich in den kisig-nekrotischen
Bezirken (in der Leber und Milz) sind die Erreger meistens nicht oder
nur ganz vereinzelt auffindbar, obwohl das Material noch seine volle
Virulenz besitzt (Pfeiffer, Nocard, Preisz, Delbanco; Bonome,
Roemisch). Dies ist auf die bereits erwihnte Tatsache zuriickzu-
tithren, dass der Pseudotuberkulosebazillus besonders bei langsamem
Verlauf der Erkrankung seines Aufnahmevermdogens fiir Anilinfarbstoffe
— #hnlich wie der Rotzbazillus — vollig verlustig gehen kann. Unter
Umsténden konnen in chronischen Fallen auch Kulturversuche negativ
verlaufen.

Diagnose und Differentialdiagnose. Die Diagnose der Kaninchen-
pseudotuberkulose begegnet im allgemeinen keinen Schwierigkeiten,
weil ihr Erreger auf Grund seiner wohl charakterisierten morphologi-
schen und kulturellen Eigenschaften leicht vom Tuberkelbazillus und
dem 1hm naheverwandten Rotzbazillus unterschieden werden kann.
Nach Saisawa ist ausserdem die Priifung des durch aktive Immuni-
sierung zu erzielenden Impfschutzes gegeniiber einer vollvirulenten,
einwandfreien Pseudotuberkulosekultur heranzuziehen.

Bei negativem Bakterienbefund (eingebiisste Farbbarkeit) fiihrt der Tier-
versuch (Impfung eines Kaninchens oder eines Meerschweinchens) zum Ziele. Wesentlich
schwieriger gestaltet sich die Unterscheidung der pseudotuberkulésen Knétchen
von der Tuberkulose (spontane Tuberkulose spielt zwar eine untergeordnete Rolle
beim Kaninchen), von denen sie makroskopisch nicht zu unterscheiden sind, zumal sie
die Verkisung als gemeinsames Merkmal besitzen. Als unterschiedlich von dem tuber-
kulésen Granulom miissen aber bei dem pseudotuberkuldsen die rasche Entwicklung,
die sofortige Verkéisung und die fehlende Verkalkung hervorgehoben werden. Ausserdem
tritt bei der Pseudotuberkulose der exsudative Charakter des Prozesses weit mehr hervor
als der proliferative, was sich dadurch zu erkennen gibt, dass friihzeitig nekrobiotische
Vorginge eingeleitet werden. Weiterhin sind im Pseudotuberkel im Gegensatz zum echten
tuberkulésen Knétchen die Epithelioidzellen entweder spirlich oder werden vollig ver-
misst und endlich sind Langhanssche Riesenzellen im Pseudotuberkel im allgemeinen
nicht nachweisbar. Wenn auch nicht immer, so wird doch in der Mehrzahl der Falle durch
die histologische Untersuchung eine Unterscheidung zwischen pseudotuberkulésen und
tuberkulésen Knétchen moglich sein (Messerschmidt und Keller u. a.). - Weit grossere
differentialdiagnostische Schwierigkeiten als die Tuberkulose bereitet der Pestbazillus
und die durch ihn beim Kaninchen erzeugten Verinderungen. Fir die diagnostischen
Tierversuche bei der Pest werden zwar in der Regel hauptsichlich Meerschweinchen und
Ratten verwendet, die eine grossere Empfinglichkeit fiir die Pestbazillen besitzen als
das Kaninchen. Immerhin stellen aber auch Kaninchen (nach Kolle besonders junge)
fiir die Pestinfektion empfingliche Versuchstiere dar, die sowohl nach subkutaner als
auch nach kutaner Infektion einer Pestseptikdmie mit der Bildung von Bubonen und
daran anschliessender Entstehung von Knétchen in den inneren Organen (éhnlich den-
jenigen bei der Pseudotuberkulose) erliegen. Auch mit Riicksicht darauf, dass Pest —
wenn zwar auch selten — beim Kaninchen und Hasen als spontane Krankheit zur Beob-
achtung kommt (England und Indien), ist bei der experimentellen Pestdiagnose Vorsicht
am Platze, weil immerhin Verwechslungen vorkommen konnen. Dies umsomehr als nach
Zlatogoroff sowie nach Messerschmidt und Keller der Bacillus pseudotuberculosis
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rodentium und der Pestbazillus so weitgehende Ahnlichkeit besitzen, dass sie morphologisch
und kulturell mit Sicherheit kaum voneinander zu unterscheiden sind. Zur Identifizierung
von aus fraglichem Material herausgeziichteten Bakterienstimmen hat deshalb Zlato-
goroff die Agglutinationsprobe herangezogen. Nach seinen Untersuchungen sollen
jedoch auch die Nagerpseudotuberkulosebazillen von Pestserum beeinflusst werden. Auch
Mc Coy gibt an, dass Pseudotuberkulosebazillen durch Pestserum agglutiniert werden.
Diese Beobachtungen sind von Swellengrebel und Hoesen sowie von Messerschmidt
und. Keller nicht bestéitigt worden. Die Differenzierung der beiden Bakterienarten soll
dagegen nach Zlatogoroff mit Hilfe der Prazipitinreaktion, der Immunisierung
mit Pestserum und der kreuzweisen Immunisierung sicher méglich sein. Nach
den Untersuchungen von Mc Conkey sind aber auch diese Angaben nicht durchaus
zutreffend, denn nach seinen Untersuchungen gibt Pestserum sowohl mit Filtraten von
Pestkulturen als auch mit solchen von Pseudotuberkulosebazillen Prizipitate, wie auch
umgekehrt Pseudotuberkulose-Immunserum auf die Filtrate beider Bazillenarten eine pri-
zipitierende Wirkung ausiibt. Dagegen gelang es Mc Conkey bei Meerschweinchen
und Ratten durch Vorbehandlung mit Pseudotuberkulosebazillen und deren Filtraten
eine Immunitit gegen Pest zu erzeugen, die sich in einigen Fillen nach 6 Monaten noch
wirksam erwies. Mc Conkey hat weiterhin vergleichende Untersuchungen an 11 Pest-
stémmen und 7 Stémmen des Bacillus pseudotuberculosis rodentium angestellt. Kulturell
unterschieden sich die beiden Arten durch das mehr schleimige Wachstum der Pestbazillen
auf Agar und durch die Blaufirbung der Lackmusmolke durch den Bacillus pseudo-
tuberculosis rodentium. Nach Vourloud kénnen Pseudotuberkulosebazillen und Pest-
bazillen durch ihr verschiedenes Wachstum auf Drigalski-Platten unterschieden werden.
Wihrend der Pseudotuberkulosebazillus darauf in farblosen Kolonien wichst und den
Nahrboden allmahlich blaulich verfarbt, bildet der Pestbazillus rote Kolonien mit einer
allméhlichen Rotfirbung des Nihrbodens. Neuerdings sind von Colas-Belcour weitere
Versuche zur Differenzierung der beiden Bakterienarten angestellt worden, indem er ihr
Wachstum und Siuerungsvermégen auf Glyzerin-Lackmusagar vergleichend unter-
suchte. Er fand dabei, dass Pseudotuberkulosestimme, die auf Glyzerinnihrbéden ein
iippiges Wachstum zeigten, eine Rotfarbung des Nahrbodens hervorriefen, wihrend die
Peststamme eine derartige Wirkung nicht auszuiiben vermochten. Weitere Differen-
zierungsversuche auf Zuckerniahrboden sind von Petrie und Macalister, von
Swellengrebel und Hoesen, sowie von Otten ausgefiihrt worden. Nach den Er-
fahrungen der indischen Kommission (s. Dieudonné und Otto) lisst sich der Pseudo-
tuberkulosebazillus am besten durch den Tierversuch an weissen Ratten differenzieren.

Um noch kurz die histologischen Unterschiede zwischen den
durch den Pseudotuberkulosebazillus und den durch den Pest-
bazillus in den inneren Organen erzeugten Verinderungen zu erwihnen,
so ist hervorzuheben, dass die letzteren 1im wesentlichen aus einer An-
hiufung polymorphkerniger Leukozyten bestehen, die zentral am dich-
testen liegen und im Gegensatz zur Pseudotuberkulose nur gering-
gradigen Kernzerfall aufweisen (Messerschmidt und Keller).

Eine geringere Bedeutung in differentialdiagnostischer Hinsicht
kommt der von Vincenzi beschriebenen, durch einen von dem Pseudo-
tuberkulosebazillus in einigen Punkten abweichenden Bazillus hervor-
gerufenen pseudotuberkuloseihnlichen Erkrankung beim Kaninchen zu
(s. dort), weiterhin der von Francis u. a. beschriebenen pestihnlichen
Tularimie des Kaninchens (Kaninchenfieber, Zeckenfieber)
(s. dort), und dem Paratyphus, der nach den spirlichen Angaben in der
Literatur zu schliessen, als spontane Krankheit bei den Leporiden (be-
sonders bei zahmen Kaninchen) selten auftritt.

Endlich kommen differentialdiagnostisch noch in Betracht: pyd mi-
sche Zustéande sowie die hauptsichlich in der Leber lokalisierten
Produkte abgestorbener Cysticercus pisiformis- Finnen und
anderer Parasiten. In beiden Fillen stosst bei niherer Untersuchung
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die Erkennung und Abtrennung von der Pseudotuberkulose auf keinerlei
Schwierigkeiten. t

Immunititsverhiiltnisse. Von einer Reihe von Forschern ist die
Feststellung gemacht worden, dass das Serum von an spontaner Pseudo-
tuberkulose erkrankten oder auf kiinstlichem Wege immunisierten Tieren
agglutinierende Eigenschaften besitzt. Gleichwohl haben diese Fest-
stellungen fiir die praktische Diagnose Verwendung nicht gefunden,
weil die agglutinierenden Eigenschaften nicht spezifisch sind, und weil
die Krankheit infolge ihrer ,,Symptomenarmut klinisch sehr schwer
festzustellen ist. :

Dass dem Serum pseudotuberkultser Kaninchen agglutinierende Eigenschaften
zukommen, hat zuerst Ledoux-Lebard nachgewiesen. Spiter hat de Blasi durch
vergleichende Untersuchungen den Nachweis erbracht, dass das Pseudotuberkuloseserum
eine beschrinkte Anzahl agglutinierender Rezeptoren auch mit dem Pseudopestbazillus
Galli-Valerios und dem Bacillus opale agliaceus Vincenzis (s. 8. 13) gemeinsam hat.
Noon konnte durch Einverleibung lebender oder durch Hitze abgetoteter Pseudotuber-
kulosebazillen sowie mit Vakzine eine aktive Immunitét gegen Pseudotuberkulose er-
zeugen, die er auf den Gehalt des Blutes an Opsoninen zuriickfithrte. Auch Saisawa
vermochte eine aktive Immunitit gegen eine nachfolgende Infektion mit lebender Bakterien-
kultur zu erzeugen. (Dessy verneint eine solche Moglichkeit.) Dagegen hatte — ent-
gegen den Versuchen von Roemisch (Agglutination und Castellanischer Versuch) —
die Anwendung der Agglutination, Prazipitation, Komplementbindung sowie des
Pfeifferschen Versuchs unsichere Ergebnise, so dass diese Reaktionen zur Identifizierung
einzelner Stdmme nicht geeignet erscheinen. Die Versuche von Mc Conkey mit der
Prizipitation und diejenigen von Welt mann und Fischer mit der Agglutination und
Komplementbindung sprechen in demselben Sinne. Dagegen sollen nach Zlatogoroff
die Prazipitation sowie die Immunisierung spezifische Ergebnisse haben. Der letzteren
Angabe steht aber diejenige von Mc Conkey gegeniiber, dem es gelang, mit Pseudotuber-
kulosebazillen bei Meerschweinchen und Ratten eine aktive Immunitit auch gegen Pest
ZU erzeugen.

Wihrend nach den Untersuchungen von Zlatogoroff und Mc Coy auch das
Pestserum auf die Pseudotuberkulosebazillen' eine agglutinierende Wirkung ausiibt,
fanden Swellengrebel und Hoesen, Messerschmidt und Keller sowie Welt mann
und Fischer, dass Immunsera von Pest, Ruhr, Typhus und Paratyphus spezifische
Agglutinine fiir den Pseudotuberkulosebazillus nicht enthielten. Zur Feststellung der
Pseudotuberkulose wurde von Bachmann auch die Intrakutanmethode verwendet.

Der Pseudotuberkulose ihnliche und verwandte Krankheiten.

a) Pseudotuberkuloseidhnliche Krankheit Vincenzis.

Im Jahre 1890 hat Vincenzi eine pathologisch-anatomisch mit
der Pseudotuberkulose vollkommen iibereinstimmende Krankheit be-
schrieben, die aber auf Grund einer Reithe vom Bacillus pseudotuber-
culosis rodentium abweichenden Eigenschaften ihres Erregers von dieser
abgetrennt werden muss.

Der von Vincenzi (1890 und 1909) als Erreger dieser Krankheit
nachgewiesene Bacillus opale agliaceus besitzt morphologisch zahl-
reiche Ahnlichkeiten mit dem Pfeifferschen Pseudotuberkulosebazillus.
Er stellt ebenfalls ein Kurzstibchen mit abgerundeten Kcken und Nei-
gung zur Verbandbildung dar, dem eine Eigenbewegung nicht zukommt.
Plasajund Pribram gelang es jedoch in gleicher Weise wie beim Bacillus
pseudotuberculosis rodentium das Vorhandensein einer extrapolarstidn-
digen Geissel nachzuweisen. Das Stabchen bildet keine Sporen. Seine
Ziichtung gelingt leicht aufallen gebriauchlichen Nahrmedien. Vom Pseudo-
tuberkulosebazillus unterscheidet er sich jedoch vor allem dadurch,
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dass er schon bei 0°C. gedeiht, wihrend die niedrigste Wachstumstempera-
tur fiir den Pfeifferschen Bazillus bei 59 C. liegt. Im besonderen weicht
der Bacillus opale agliaceus noch durch den ausgesprochen bliulichen,
glinzenden Farbenton seiner Kolonien auf Gelatineplatten, sein feuchtes .
Wachstum, weiterhin durch den knoblauchartigen Geruch der Agar- und
Gelatinekulturen und seine fiir Kaninchen und Meerschweinchen im
Vergleich zum Pseudotuberkulosebazillus bedeutend hohere Virulenz,
erheblich von diesem ab.

Die Krankheit lisst sich durch Verfiitterung des Erregers in typischer Weise
(pseudotuberkulosedhnliche Verdnderungen) erzeugen. (Er soll ausserdem die Fihigkeit
besitzen, bei Froschen nach intraperitonealer Einverleibung multiple Knotchenbildung
in Leber und Milz hervorzurufen.) Die intestinale Infektion wird von Vincenzi als
der natiirliche Ansteckungsweg angesehen.

Auf Grund der angegebenen Merkmale gelingt es leicht, den Bacillus
opale agliaceus vom Bacillus pseudotuberculosis rodentium und die
durch die beiden Bazillen hervorgerufenen Krankheiten voneinander
abzutrennen.

b) Pest.

Als weitere mit der Pseudotuberkulose nahe verwandte Krank-
heit ist die durch den menschlichen Pestbazillus hervorgerufene Pest
anzufithren, die hinsichtlich der morphologischen und biologischen
Eigenschaften ihres Erregers und unter Umstanden auch der patho-
logisch-anatomischen Veranderungen weitestgehende Ahnlichkeit mit der
Pseudotuberkulose besitzt (Zlatogoroff, Messerschmidtund Keller).
Spontane Pestinfektionen kommen zwar bekanntlich hauptsichlich bei
Ratten vor, immerhin liegen aber auch iiber ihr spontanes Auftreten
bei in Gefangenschaft gehaltenen Leporiden (in Indien und England)
vereinzelte Mitteilungen in der Literatur vor. Uber die Differentialdia-
gnose zwischen Pseudotuberkulose und Pest siche bei Pseudotuberkulose.

¢) Tularimie. ,

Endlich ist in diesem Zusammenhange noch eine pestahnliche
Krankheit, die -

Tulardmie (Kaninchenfieber, Zeckenfieber) zu erwihnen.
Mit dieser Krankheit, die von Mc Coy und Chapin 1912 unter Nagern
(Erdhornchen) in Kalifornien (Tulare) festgestellt wurde, fand Francis
wilde, auf den Mérkten in Washington feilgehaltene Kaninchen behaftet.
Der Erreger der Krankheit, das nach der Landschaft Tulare benannte
Bacterium tularense ist ein kleines, kurzes, gramnegatives Stidb-
chen, das lediglich auf Eidotternahrboden gedeiht.

Nach Francis erfolgt die natiirliche Infektion durch Ver-
mittelung der Kaninchenlaus (Haemodipsus ventricosus) und
einer Zecke (Dermacentor andersoni, Stiles). In solchen, im
Freien gesammelten Zecken ist Parker der Nachweis des Bakteriums
gelungen. Nach Massgabe von Laboratoriumsversuchen sind die Bak-
terien in den Zecken bis zu 200 Tagen, in der freien Natur mindestens
bis zu 8 Monaten lebens- und infektionsfahig. Infizierte unreife Zecken
ibertragen die Infektion auch auf die nichstfolgende Generation.

Ausser Nagetieren sind noch Affen fiir die Infektion empfinglich.
Wiederholt wurden auch Ubertragungen auf den Menschen beob-
achtet (Laboratoriumsinfektionen). Sie kommen entweder durch Wunden
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an den Fingern beim Hantieren mit kranken und verendeten Tieren
oder durch Vermittlung von Stechfliegen (Chrysops discalis, Stomoxys
calcitrans) zustande.

Im Serum von tularimiekranken Tieren und Menschen treten
nach Francis spezifische Agglutinine auf. Auch die Komplement-
bindung soll fir die Erkennung der Krankheit giinstige Ergebnisse
liefern. Das Uberstehen der Krankheit verleiht gegen eine Pestinfek-
tion keinen Schutz.
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Tuberkulose.

Gegeniiber der Pseudotuberkulose tritt die echte Tuberkulose beim
Kaninchen an Bedeutung weit zuriick, weil sie ein verhiltnismissig
seltenes Vorkommnis darstellt. Immerhin sind in der Literatur mehrere
Falle von spontaner Kaninchentuberkulose bekannt geworden, deren
wesentliche Kenntnis fiir denjenigen, der sich dieses Versuchstieres fiir
diagnostische Tuberkuloseimpfungen oder fiir experimentelle Tuberkulose-
untersuchungen bedient, von Wichtigkeit ist, weil er sonst unter Um-
stdnden folgenschweren Irrtiimern in der Bewertung von Versuchsergeb-
nissen zum Opfer fallen kann. Da das Kaninchen fiir experimentelle
Infektionen mit Tuberkelbazillen, 1m besonderen mit dem Typus bovinus
und gallinaceus ein sehr empfangliches Versuchstier darstellt, so steht
zu erwarten, dass auch unter natiirlichen Verhdltnissen eine Ansteckung
leicht erfolgen kann, wenn nur immer Gelegenheit dazu gegeben ist.

So berichtet beispielsweise bereits Konig im Jahre 1895 iiber die Ubertragung
der Tuberkulose von einer Kuh auf ein in demselben Stall untergebrachtes Kaninchen.

Besondere Beachtung verdient die Mitteilung von Rothe, der unter dem zu Ver-
suchszwecken gehaltenen Kaninchenbestande einer Lungenheilstitte zahlreiche Er-
krankungs- und Todesfille auftreten sah, die — wie eingehende Untersuchungen im Institut
fiir Infektionskrankheiten in Berlin ergeben haben — auf eine Infektion mit Tuberkel-
bazillen boviner Herkunft zuriickzufithren waren. Die Quelle der Infektion konnte
nicht ermittelt werden. '

Ein weiterer Fall von durch den Typus bovinus hervorgerufener Tuberkulose beim
Kaninchen ist von Raymond mitgeteilt worden.

Dass Infektionen unter natiirlichen Verhéltnissen auch durch Gefliigeltuberkel-
bazillen zustande kommen kénnen, beweisen die von Cobbett beschriebenen Erkran-
kungsfille bei zwei Kaninchen, die in einem mit tuberkulésen Hithnern besetzten Stall
untergebracht waren und gemeinsam mit diesen frassen. Die Zugehérigkeit der in den
tuberkulosen Verinderungen der inneren Organe und der Gelenke nachgewiesenen Tuberkel-
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bazillen zum Typus gallinaceus konnte auch hier einwandfrei durch die Kultur und den
Tierversuch erbracht werden.

‘Weiterc Mitteilungen tiber spontane Kaninchentuberkulose liegen vor von Quérin
sowie von Chrétien in Frankreich, von Bang in Dénemark sowie vom pathologischen
Institut der Tierdrztlichen Hochschule zu Dresden. In diesem wurden in den
Jahren 1896—1913 von 129 sezierten Kamninchen 4 = 3,1°/;, mit Tuberkulose behaftet
gefunden.

Auch Sustmann berichtet iiber nicht allzu seltenes Auftreten spontaner Tuber-
kulose bei Kaninchen, ohne jedoch — ebenso wie die vorher genannten — néhere An-
gaben iiber die Infektionsquelle und die dabei beteiligte Standortsspielart des Tuberkel-
bazillus zu machen. Es erscheint fraglich, ob Sustmann in allen Fillen echte Tuber-
kulose vorgelegen hat.

Endlich sind noch die Beobachtungen von Coulaud und in deren Bestatigung
diejenigen von Valtis zu nennen, die darauf hinweisen, dass von mit Tuberkulose infi-
zierten Elterntieren eine Ubertragung auf ihre wmit ihnen zusammenlebenden Jungen
stattfinden kann (s. spater).

Atiologie. Die spontane Tuberkulose des Kaninchens wird nach
den angefiihrten Mitteilungen wohl hauptséchlich durch den Typus
bovinus hervorgerufen. Infektionen mit dem Typus gallinaceus scheinen
eine geringere Rolle zu spielen. Wenn schliesslich Infektionen mit dem
Typus humanus nicht oder nur ganz selten sich ereignen, so ist dies
einerseits in der geringeren Empfianglichkeit des Kaninchens fiir mensch-
liche Tuberkelbazillen iiberhaupt, andererseits wahrscheinlich in einer
mangelnden Gelegenheit zur Ansteckung durch den Menschen begriindet.

Uber die Art und Weise der natiirlichen Ansteckung gehen die
Ansichten auseinander. Rothe nimmt an, dass sie i der Mehrzahl
der Fille auf dem Inhalationsweg erfolgt. Dafiir spricht die Tatsache,
dass es ihm fast ausnahmslos gelang, durch Zusammensetzen von ge-
sunden mit kranken Tieren in engen Kifigen eine Infektion zu erzielen,
wihrend dagegen das blosse Verbringen von gesunden Tieren in vorher
mit kranken besetzte Kifige in der Regel erfolglos blieb. Fir die mehr-
mals beobachtete Ubertragung der Tuberkulose von infizierten Eltern-
tieren auf ihre Jungen vermuten Coulaud sowie Valtis eine Ansteckung
auf intestinalem Wege. Wiahrend jener annimmt, dass eine solche durch
die Muttermilch zustande kommt, stiitzt sich dieser auf den gelungenen
Nachweis von Tuberkelbazillen in den mesenterialen Lymphknoten
von jungen Kaninchen, die mehrere Wochen mit ihrer (mit bovinen
Tuberkelbazillen) infizierten Mutter zusammen gewesen waren. Auf
Grund des Ausfalles experimenteller Untersuchungen darf im allgemeinen
angenommen werden, dass das Kaninchen fiir eine Infektion auf dem
Inhalationswege empfinglicher ist, als fiir eine solche auf intestinalem
Wege.

Kiinstlich ldsst sich die spontane Kaninchentuberkulose auf den
verschiedenen Infektionswegen auf Kaninchen und Meerschweinchen,
beim Vorliegen des Typus gallinaceus auch auf Gefliigel, unter Ent-
stehung der typischen Verdnderungen tibertragen. Die Impftiere erliegen
der Infektion, je nach Impfmodus und Impfmaterial i der Regel nach
14—80, seltener nach mehr Tagen.

Die bei spontan oder kiinstlich mit Tuberkulose infizierten Kaninchen auftretenden
Krankheitserseheinungen sind wenig charakteristisch. Je nach dem Vorherrschen von
Lungen- oder Darmerkrankungen tritt entweder eine mehr und mehr zunehmende, mit
Husten verbundene Dyspno& oder ein mehr oder minder heftiger Durchfall in den Vorder-
grund des Krankheitsbildes. Bei Gelenkerkrankungen (Cobbett) wird auch Lahm-
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gehen beobachtet. Im iibrigen sind die Tiere apathisch, zeigen geringe Fresslust, magern
bei langsamem Verlaufe mehr und mehr ab und gehen zugrunde.

Abb. 5. Tuberkulose der Lungen beim Kaninchen.
(Infektion mit bovinen Tuberkelbazillen.)

Abb. 6.  Tuberkulose des
Darmes. Knétchen und Ge-
schwiire in der Schleimhaut.

Pathologische Anatomie. In der Mehrzahl der in der Literatur
beschriebenen Fille sind die schweren Verinderungen in der Brusthohle
und besonders in den Lungen hervorgehoben. Threm Grade nach zeigen

Abb. 7. Tuberkulose der Nieren. (Infektion mit bovinen
Tuberkelbazillen.)

sie sich in wechselnden
Bildern, bald in Form
von miliaren Herden und
grisseren Nekrosen, bald
in Form von késiger
Pneumonie,von der weite
Teile des Lungengewebes
in Mitleidenschaft ge-
zogenwerden. Die media-
stinalen und bronchialen
Lymphknoten sind 1m
der Regel vergrossert
und meistens verkist.
Auch auf den serosen
Hauten, besonders auf
der Pleura und dem
Perikard befinden sich
zum Teil verkiste Knot-

chen in verschiedener Grosse. In der Wand des Darmes (sowohl des
Diinn- als auch des Dickdarmes) sind in den meisten Fiallen ebenfalls
Knotchen festzustellen, besonders hiufig in der Ileozikalgegend und im
Blinddarm. Sie besitzen Linsen-, Erbsen- und selbst Walnussgrosse.
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Auf der Schleimhautseite des Darmes entsprechen ihnen hiufig Ulze-
rationen. Entsprechend diesen Darmverinderungen sind auch die mesen-
terialen Lymphknoten vergrossert und mit Kiseherden versehen. In
der Mehrzahl der Fille enthalten auch Leber, Milz und Nieren Knoétchen
von verschiedener Grosse, teils auf der Oberflache, teils im Parenchym.
Tuberkulose des Peritoneums wird seltener beobachtet. In einem Falle
von durch Gefliigeltuberkelbazillen verursachter Tuberkulose beim
Kaninchen hat Cobbett eine ausgesprochene Gelenktuberkulose mit
Schwellung der zugehorigen Lymphknoten, aber ohne Ergriffensein
der inneren Organe beobachtet (s. Abb. 5, 6, 7).

Diagnose. Wie in Ausstrichen und Schnitten aus den pathologisch-
anatomischen Verdnderungen der inneren Organe und der Gelenke, so
lassen sich auch in den Ausscheidungen (Nasensekret, Urin, Kot) Tuberkel-
bazillen nachweisen. Welche Art von Standortsspielart des Tuberkel-
bazillus im Einzelfalle vorliegt, muss durch den Kulturversuch und den
Tierversuch entschieden werden-

Das gelegentliche spontane Vorkommen der Tuberkulose beim
Kaninchen mahnt jedenfalls bei der Beurteilung von Versuchsergeb-
nissen zu grosser Vorsicht, umsomehr als die pathologisch-ana-
tomischen Verdnderungen bei spontaner und experimenteller Tuber-
kulose weitestgehende Ahnlichkeit besitzen, im besonderen wenn In-
fektionen auf dem Fitterungs- oder Atmungswege vorliegen. Bei den
tibrigen Einverleibungsarten lassen die Verfinderungen an der Impf-
stelle (knotige Verdickung, Geschwiirs- und Abszessbildung mit Ab-
sonderung kasiger und eiteriger Massen, Anschwellung, Verkisung und
Vereiterung der benachbarten Lymphknoten) noch am ehesten eine
Unterscheidung zwischen experimentell und spontan entstandener
Tuberkulose zu.
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Ansteckende Nasenentziindung der Kaninchen. Rhinitis contagiosa
cunieulorum.

Syn. Influenzaartige Kaninchenseuche; Infektioser oder
bosartiger Schnupfen; bosartiges Schnupfenfieber; bosartiges
Katarrhalfieber der Kaninchen; Kaninchen-Septikamie;
Brustseuche; Kaninchenstaupe; Rhinitis purulenta; Snuffles

(engl.).

Diese unter den genannten Bezeichnungen laufende Krankheits-

form ist eine weit verbreitete, gewdhnlich enzootisch auftretende, ihrem
9%
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Wesen nach polybakterielle Erkrankung der Luftwege und der sonstigen
Atmungsorgane, die neben der Kokzidiose als eine der gefiirchtetsten
Kaninchenseuchen angesehen werden muss.

Geschichtliches, Die Krankheit ist schon seit langer Zeit unter dem Namen des
,,bosartigen Schnupfens‘‘ bekannt und zum Teil der Kokzidienrhinitis zugerechnet worden.
Die Untersuchungen von Beck, Kraus, Eberth und Mandry, Roger und Weil,
Volk, Kasparek, Selter, Davis, Miller, Webster, Smith, Tanaka, Jacobsohn
und Koref u. a. haben aber dargetan, dass der grésste Teil der mit diesem oder ahn-
lichen Namen bezeichneten Krankheiten bakterieller Natur ist. Klinisch und anatomisch
durchaus #hunliche Leiden wurden von Siidmersen, Laven, Raebiger, Grosso,
Sustmann u. a. beschrieben, als deren Erreger aber besondere Bakterien nachgewiesen.
Trotzdem scheint es aber einem Zweifel nicht zu unterliegen, dass alle diese Krankheiten
keine selbstindigen Leiden darstellen, sondern dass sie dem Krankheitsbild des anstecken-
den bakteriellen Schnupfens zuzuzihlen sind. Die im Verlaufe der Krankheit sich ein-
stellenden Lungenentziindungen und andere Leiden miissen nach Ansicht der Untersucher
als Verwicklungen der Krankheit angesehen werden. Zum Unterschiede von einem
nicht ansteckenden Erkaltungsschnupfen, von der Kokzidienrhinitis sowie mit Riicksicht
auf das hiufige Ergriffensein der Lungen schligt Raebiger vor, die durch Bakterien
hervorgerufene Krankheit als ,,Brustseuche der Kaninchen zu bezeichnen.

Nach den epidemiologischen Beobachtungen von Webster an dem
Kaninchenvorrat des Rockefellerinstituts ist die Haufigkeit desKaninchen-
schnupfens von Monat zu Monat grossen Schwankungen unterworfen.
Sie betragt im Sommer nur 209/, steigt dann im September und Oktober
schnell auf 50—60°/,, sinkt langsam und steigt dann im Mérz und April
wieder auf 50°/, an, um daraufhin auf 20°/, abzusinken. Das ganze
Jahr iiber werden zahlreiche Verwicklungen der Krankheit beobachtet,
auf die spater niaher eingegangen werden soll. Beachtenswert ist weiterhin,
dass nach den Untersuchungen von Webster Bacterium lepisepti-
cum und Bacillus bronchosepticus nicht nur im Nasensekret von
mit Schnupfen behafteten Kaninchen, sondern auch in demjenigen von
ganz gesunden Tieren angetroffen wird. Daneben finden sich in einem
kleineren Prozentsatz in der Nasenflora des Kaninchens auch noch
Micrococcus catarrhalis, Staphylokokken, Streptokokken und ver-
schiedene andere Bakterien, die spiter das Krankheitsbild komplizieren
kénnen. Dem Auftreten des Schnupfens pflegt nach Websters Beob-
achtungen das vorwiegende Erscheinen des Bacterium lepisepticum im
Nasenschleim voraufzugehen. Je nach der Empfianglichkeit kommt es
nun entweder zum Ausbruch der Krankheit, oder die Tiere werden zu
Bazillentrigern und Bazillenausscheidern, ohne selbst zu erkranken.
Die Untersuchungen von Miller und Noble zeigen, dass Temperatur-
wechsel sowohl aus der Kilte in die Warme als auch umgekehrt, das
Angehen einer kiinstlichen nasalen Infektion mit dem Erreger des Kanin-
chenschnupfens begiinstigen. Es ist sehr wahrscheinlich — und diese
Beobachtung spricht dafiir — dass solche Temperatureinfliisse auch
fiir das Zustandekommen der natiirlichen Infektion eine nicht zu unter-
schiatzende Rolle spielen.

Atiologie. Als Erreger des ansteckenden Schnupfens kommt fiir
einen Teil der Fille ein sehr kleines, schlankes, unbewegliches Stibchen
in Betracht. Es ist gramnegativ, bildet keine Sporen und besitzt nach
den {iibereinstimmenden Angaben der Untersucher grosse Ahnlichkeit
mit dem Influenzabazillus.

Auf Gelatineplatten entstehen nach 48 Stunden kleine feingekornte Kolonien, mit
scharfem, nach Kraus gezihneltem Rande. Auf Agar entwickelt sich ein iippiger, grau-
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weisslicher Belag. Milch wird nicht zur Gerinnung gebracht, Indolbildung findet nicht
oder nur schwach statt. Die von Beck, Kraus, Volk, Kasparek, Kurita u. a. be-
schriebenen Bakterien lassen zwar alle gewisse Unterschiede erkennen; sie sind jedoch
keineswegs so weitgehend, dass sie dazu berechtigen, den durch sie hervorgerufenen
Krankheiten eine Sonderstellung einzurdumen. Es ist vielmehr mit grésserer Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen, dass die gefundenen Bakterien verschiedene Abarten einer
und derselben Bakterienart darstellen.

Hierher gehort wahrscheinlich auch der von Davis bei einer Kaninchenseuche
als Erreger subkutaner Abszesse (Komplikation, s. spiter) gefundene Bazillus, der ebenfalls
grosse Ahnlichkeit mit dem Influenzabazillus besitzt, von diesem aber doch in wesentlichen
Merkmalen sich unterscheidet. Auch Manninger gelang es, aus dem Eiter im subkutanen
Bindegewebe von Kaninchen einen den Erregern des ansteckenden Nasenkatarrhs sowie
der Lungenbrustfellentziindung des Kaninchens dhnlichen Bazillus zu ziichten, der dem
von Schimmelbusch und Miihsam beschriebenen sog. Kanincheneiterbazillus am
néichsten steht.

Ausser diesen, dem Influenzabazillus #hnlichen Bakterien, fand Siidmersen
bei der als Brustseuche der Kaninchen bezeichneten Krankheit einen der Koligruppe
angehorigen Bazillus, der mit dem von Kraus gefundenen wenigstens in den Haupt-
eigenschaften iibereinstimmt.

Der von Koppényi gefundene Pyobacillus capsulatus cuniculi sowie das von
Laven beschriebene Bakterium unterscheiden sich in einigen Punkten von den bisher
genannten. Grosso glaubt jedoch, dass auch der Lavensche Bazillus mit dem Beck-
schen Bacillus pneumonicus iibereinstimmt. Dieselbe Ansicht auch hinsichtlich des Pyo-
bacillus capsulatus vertreten Jacobsohn und Koref.

Den bisher genannten Befunden stehen diejenigen von Raebiger,
Grosso, Behrens, Selter, Bull, Sustmann, de Kruif, Webster,
Ferry, Tanaka u. a. gegeniiber. Nach deren Untersuchungen ist als
Erreger der Krankheit ein feines, ovoides Bakterium (Bac. cuniculi-
septicus, s. cuniculicida, Bact. lepisepticum u. a.) anzusehen, das nach
seinem morphologischen und biologischen Verhalten in die Gruppe der
hémorrhagischen Septikémie einzureihen ist.

- Die Rhinitis und die Lungenveranderungen stellen demnach haufig
nur eine bestimmte Form von bakteriellen Septikdimien (besonders der
sog. hamorrhagischen Septikdmie) dar. Nach Ansicht Liegniéres ist
auch die durch den Bacillus pneumonicus Beck hervorgerufene Krank-
heit als die Lungenform einer Pasteurellose anzusehen.

Mc Cartney fand im Nasensekret von mit Schnupfen behafteten
Kaninchen Staphylococcus albus, B. bronchosepticus, B. lepisepticum,
Micrococcus catarrhalis u. a. Von Webster sowie von Tanaka wurde
bei Kaninchen mit Schnupfen als vorwiegender Mikroorganismus, B.
lepisepticum, bisweilen vergesellschaftet mit B. bronchosepticus ange-
troffen. Im Gegensatze dazu fanden Bull und Mc Kee fast immer
den Bacillus bronchosepticus und nur in wenigen Féllen gleichzeitig
Bacterium lepisepticum. Wie von de Kruif, so will auch Webster
bei vielen Stémmen des Bact. lepisepticum Mutationen beobachtet haben.
Er unterscheidet einen Typus D und einenTypus G. Beide Typen unter-
scheiden sich durch eine ungleiche Virulenz und eine Reihe sonstiger
Eigenschaften.

Hierher gehort weiterhin die von Ferry, Hoskins und Detroit
und von Mc Gowan in Kaninchenzuchten beobachtete Schniiffel-
krankheit, die durch Nasenausfluss, Niesen, Reiben der Schnauze
gekennzeichnet und bald durch den Bac. bronchisepticus, bald durch
das Bact. leporisepticum verursacht wird. Auch die von Lucet be-
schriebene septische Krankheit (Kaninchendruse) muss dem Krankheits-
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bild des ansteckenden bakteriellen Schnupfens zugerechnet werden.
Aus den fibrinésen Belidgen auf der Pleura und dem Perikard hat endlich
Baudet einen Bakterienstamm ermittelt, der bei intrathorakaler Ver-
impfung das Krankheitsbild des ansteckenden Schnupfens (Lungen-
Brustfellentziindung) hervorrief.

Die natiirliche Ansteckung kommt wohl in der Mehrzahl der Falle
durch Einatmung von Nasensekretteilchen zustande, die von kranken
Tieren beim Ausprusten verstdubt und von gesunden Kaninchen ent-
weder unmittelbar oder mit dem Staub eingeatmet werden. Besonders
bei der chronischen Form bleibt oft eine langdauernde Rhinitis mit
bestandigem Niesen zuriick. Solche Tiere bilden einen stdndigen An-
steckungsherd (Baudet, 1923) fir ihre Umgebung. Weiterhin spielen
eine wichtige Rolle fiir die Verbreitung der Seuche das mit Nasensekret
von kranken Tieren beschmutzte Futter sowie die damit verunreinigte
Streu. Auch durch die Hénde des Wirters und durch Gegenstinde wie
Futternapfe, Trankgeschirre und dergleichen kann eine Infektion ver-
mittelt werden. Ausserdem wird man nach den Feststellungen von
Webster sowie von Miller und Noble fiir die Entstehung der Krank-
heit auch Erk#ltungsursachen beschuldigen miissen, durch die fiir die
schon normalerweise in der Nasenschleimhaut vorhandenen Bakterien
(B. lepisepticum, B. bronchosepticus) ein Locus minoris resistentiae
geschaffen wird. Auch eine Infektion vom Darme aus muss in Betracht
gezogen werden. Veranlagend fiir eine solche wirken nach den von
Olt bei der hamorrhagischen Septikéimie der Hasen gemachten Er-
fahrungen zuféilliges Befallensein mit Trichozephalen.

Die kiinstliche Ubertragung der Krankheit gelingt nach den iiber-
einstimmenden Mitteilungen der Untersucher leicht mit Material, das
von erkrankten oder verendeten Tieren gewonnen wird. Die Krankheit
durch Einverleibung von Reinkulturen der verschiedenen Krankheits-
erreger in typischer Weise zu erzeugen, gelingt dagegen schwer oder
iberhaupt nicht (Raebiger, Grosso, Mc Cartney u. a.). Dem-
gegeniiber wollen Kurita, Kraus u. a. mit Reinkulturen des von ihnen.
festgestellten Bakteriums bei intraperitonealer, intravenoser, intra-
trachealer und selbst bei nasaler Einverleibung ein Krankheitsbild
erzeugt haben, das dem bei der natiirlichen Krankheit beobachteten
vollig gleicht. Auch Webster hat nach intranasaler, intravenoser,
intratestikularer und subkutaner Infektion von Kulturen des B. lepi-
septicum Schnupfen mit Pneumonie und allgemeiner Infektion hervor-
rufen konnen. (Laven konnte sogar bei einem Kaninchen eine Fiitte-
rungsinfektion mit Reinkulturen des von ihm ermittelten Bazillus
erzielen.)

Klinische Symptome. Nach einer Inkubation, die sich nach Baudet auf 3—5 Tage,
nach anderen Forschern auf 8—14 Tage, ja sogar auf 4 und 6 Wochen belaufen kann, beob-
achtet man an den Tieren neben Mattigkeit und Fressunlust starkes Nassen um die Nasen-
locher und hiufiges Niesen. Anfangs ist der Nasenausfluss sparlich, wisserig oder dick-
schleimig, spéter wird er reichlicher und nimmt eiterige Beschaffenheit an. Die Tiere
reiben die Nase wiederholt heftig mit denVorderldufen und niesen haufig, wobei eiterige
Massen aus den Nasenhohlen ausgeschleudert werden. Auch Lidbindehautkatarrh ist
vorhanden. In der Folgezeit werden Atemnot und Husten und im weiteren Verlauf
Krifteverfall und Abmagerung, bisweilen auch Abszessbildung in der Subkutis beobachtet.

Der Verlauf der Krankheit kann ein akuter, subakuter oder chronischer sein. Fast
alle akuten Fille fithren zum Tode; aber auch bei der subakuten und chronischen Form
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werden vollstindige Heilungen selten beobachtet. Haufig werden Krankheitserschei-
nungen vollig vermisst.

Entstehungsweise. Die Krankheitserreger erzeugen zunéchst eine het-
tige Entziindung der Schleimhaut der Nase und ihrer Nebenhohlen sowie
der tieferen Luftwege und der Lungen. Da die anatomischen Verhalt-
nisse beim Kaninchen einem Eindringen von Krankheitserregern von
der Nasenhohle aus in das Mittelohr besonders giinstig scheimnen, so
kommt es ausserdem zur Entstehung von Mittelohreiterungen und Ge-
hirnabszessen (Smith und Webster, Grosso u. a.). (Nach Smith
und Webster gelingt es auch kiinstlich durch Einfiihren des Bacterium
lepisepticum in die Nasenhohle bei Kaninchen eiterige Otitis media zu
erzeugen.) Der Erreger gelangt aber auch in den Blutstrom (Webster
u. a.) und fihrt so zur Septikémie, zur Entziindung der serdsen Aus-

Abb. 8. Rhinitis contagiosa. Lidabszess. Abb. 9. Rhinitis contagiosa. Lidabszess.

kleidung der Korperhéhlen und zur Entstehung von Abszessen in den
verschiedensten Korpergegenden.

Pathologische Anatomie. In allen Fiéllen findet man bei den der
Krankheit erlegenen Tieren eine mehr oder weniger hochgradige Ent-
ziindung der Nasen- und Rachenschleimhaut. Diese ist stark gerotet,
geschwollen und in der Mehrzahl der Félle mit Eitermassen bedeckt.
Bei der subakuten und chronischen Form werden stets die Schleimhiute
der Nebenhohlen in den entziindlichen Prozess mit embezogen (Beck,
Kraus, Raebiger, Mc Cartney und Olitzky, Baudet u. a.). Sie
zeigen dieselben Veranderungen wie diejenigen in der Rachen- und Nasen-
schleimhaut. Nicht selten enthalten auch die Bronchien eiteriges Exsudat.
Je nach dem Verlauf der Krankheit treten auch in der Brusthéhle ent-
zlindliche Verinderungen in die Erscheinung. Sie bestehen in einer
fibringsen Pleuritis und Perikarditis mit reichlicher Ansammlung von
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seroser Flussigkeit in den Pleurah¢hlen. Mitunter wird auch eiteriges
Exsudat in der Brusthohle, seltener sogar Pyothorax (Grosso u. a.)
angetroffen. Die Lungen befinden sich im Zustande hochgradiger Hyper-
dmie. Neben bronchopneumonischen Herden und Abszessen verschie-
denen Umfangs lassen sich nicht selten als Folgen der Flissigkeits- und
Eiteransammlung (in vereinzelten Fillen auch infolge umfangreicher
Brustwandabszesse (Kurita, eigene Beobachtungen) Kompressions-
atelektasen erkennen. Auch in der Bauchhohle sind in seltenen Fillen
Verinderungen in Form von serdsen, serofibringsen und eiterigen Peri-
tonitiden nachweisbar. Leber und Nieren zeigen oft parenchymatose
Tritbung. Die Milz ist selten vergrossert; nur in ganz stiirmischen, septi-
kdmisch verlaufenden Fillen ist sie vergrdssert und geschwollen und
auf den serésen Hiuten finden sich Petechien. Nicht selten sind auch
Darmentziindung sowie Petechien auf der Darmserosa nachweisbar.

Abb. 10. Rhinitis contagiosa. " Im Ver- Abb. 11. Rhinitis contagiosa. Borkenartige

laufe der Krankheit entstandener, faust- Auflagerungen und brombeerartige Wuche-
grosser subkutaner Abszess am Halse rungsprozesse am KEingang und in der
und an der Vorderbrust. Umgebung der Nasenoffnungen.

Neben den genannten zum reinen Bilde des ansteckenden bak-
teriellen Schnupfens gehorigen Verinderungen kommen noch andere
zur Beobachtung, die im Verlaufe der Krankheit als Komplikationen
sich einstellen konnen. Hier sind vor allem eiterige Mittelohrent-
ziindungen (Grosso, Smith und Webster u. a.) und im Anschluss
daran, durch unmittelbare Fortleitung des Prozesses auf die Felsen-
beine, die Hirnhaut und das Gehirn, Hirnhautentztindungen (Web-
ster), Subdural- und Hirnabszesse (Barrat, Grosso) zu nennen
(s. .auch Ohrréaude).

Weiterhin finden sich nach den Angaben der meisten Untersucher
hauptsichlich in chronischen Fillen subkutane, abgekapselte Ab-
szesse In verschiedener Grosse und an den verschiedensten Korper-
abschnitten (Kurita, Grosso, Raebiger, Baudet, Webster, Ta-
naka u. a., eigene Beobachtungen). Diese Abszesse besitzen oft eine
erhebliche Grosse. Haufig haben sie ihren Sitz im Bereiche des Kopfes
(an der Nase, den Augenlidern, am Halse) und an anderen Korperstellen
(s. Abb. 8, 9, 10). Auch Brustwandabszesse, die sich sowohl in die Pleura-
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hohlen als auch in die Subkutis hinein erstrecken konnen, werden ange-
troffen (Kurita u. a., eigene Beobachtung). In chronischen Fillen end-
lich, bei denen nur die Erscheinungen des Schnupfens bestehen, kann
es infolge des stindigen entziindlichen Reizes am Eingang der Nasen-
offnungen und an den Unterlippen zu Schleimhautdefekten, borken-
artigen Auflagerungen und bei laingerem Bestehen zu polypésen, brom-
beerartigen Wucherungsprozessen kommen (eigene Beobachtung, s.
Abb. 11).

In den genannten pathologisch-anatomischen Verinderungen sowie
im Blute der verendeten Tiere lassen sich die Erreger in grosser Zahl
nachweisen. :

Diagnose. Der in mannigfachen Krankheitsbildern auftretende
ansteckende Schnupfen ist durch die angefithrten pathologisch-anato-
mischen Verinderungen in der Regel hinreichend gekennzeichnet. Fille,
die lediglich in einer Rhinitis bestehen, kénnen zu Verwechslungen mit
der Kokzidienrhinitis (s. 8. 85) sowie mit dem Speichelfluss
der Kaninchen (s. 8. 145) Veranlassung geben. Die Kokzidienrhinitis
lasst sich aber durch den Nachweis von Kokzidien im Nasenausfluss
ohne weiteres von der ansteckenden Nasenentziindung abtrennen. Der
Speichelfluss, eine vesikuldre Mundentziindung unterscheidet sich von
der Rhinitis contagiosa durch das Fehlen des Nasenausflusses, von
pathologisch-anatomischen Verinderungen in der Brusthéhle und durch
das Auftreten von Knétchen und Blischen an den Lippen.

Sehutzimpfung. Nach den Untersuchungen von Raebiger und Grosso ist es
gelungen, durch intravendse Impfung von Ziegen mit missigen Kulturmengen des Bacillus
pneumonicus, ein Serum mit schiitzenden Eigenschaften zu gewinnen. Uber seine Brauch-
barkeit in der Praxis gehen die Meinungen auseinander. Nach den Mitteilungen von
Grosso u. a. hat es die daran gekniipften Hoffnungen nicht erfiillt. Von Tanaka
angestellte Versuche, ein aktives Immunisierungsverfahren auszuarbsiten, sind negativ
ausgefallen. Dagegen scheint das Uberstehen der Krankheit eine wenn auch geringe
Immunitét zu hinterlassen. Bazillentriger und -Ausscheider sind mit Hilfe der Agglu-
tination zu erfassen.
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Anhang.
Infektiose Pleuropneumonie.

Uber eine mit dem ansteckenden Schnupfen atiologisch und patho-
logisch-anatomisch viele Ahnlichkeiten aufweisende Pleuropneumonie
berichtet Glaue. Sie wurde von ihm als eine verheerende Laboratoriums-
seuche beobachtet, der zuweilen bis zu 75°/, der erkrankten Tiere zum
Opfer fielen.

Atiologie. In den pathologisch-anatomischen Verinderungen im Bereiche der
Brust- und Bauchhohle findet sich nach Glaue regelméassig ein charakteristisches Stabchen
von 0,2—0,6 y Lange und 0,15—0,25 u Breite. Die kleinsten Formen lassen sich von
Kokken nicht unterscheiden. Haufig hingen zwei Stibcher zusammen; lingere Faden-
verbiinde werden nicht gebildet. Das Bakterium ist im Gegensatz zu dem von Gowan
bei der Staupe (,,Distemper*’) beschriebenen unbegeisselt und bildet keine Sporen.

Mit den gewohnlichen basischen Anilinfarbstoffen ist es leicht farbbar. Die Farb-
stoffaufnahme ist indessen bisweilen ungleichméssig; es bleiben haufig verschiedene Stellen
des Stabchens ungefirbt. Nicht selten wird Polfarbung beobachtet, so dass eine ausser-
ordentliche Ahnlichkeit mit den Bakterien der hamorrhagischen Septikdmie zustande
kommt. Der Gramfarbung gegemiiber verhilt sich das Bakterium negativ.

Seine kiinstliche Ziichtung gelingt besonders leicht auf gewthnlichem, schwach
alkalischem Fleischagar, aber auch auf anderen Nihrmedien. Schon nach 6stiindiger
Bebriitung bei 37° C. erscheinen auf ersterem nadelspitzgrosse Kolonien von blaulicher,
opaleszierender Farbe, die eine Grésse bis zu 2 mm Durchmesser erreichen kénnen. Die
Kulturen besitzen die Eigentiimlichkeit, schon nach 24 Stunden ein eigentiimliches Aus-
trocknen zu zeigen, das von Glaue geradezu als differentialdiagnostisches Merkmal
herangezogen wird. Diese Eigentiimlichkeit wurde von Jacobsohn und Koref
bestatigt.

Pathogenitit. Selbst bei einer Verdinnung bis zu einer Million
ist das Bakterium bei intravenoser, subkutaner oder intraperitonealer
Einverleibung bei Kaninchen, Meerschweinchen und Mausen pathogen.
Der Sektionsbefund bei den so verendeten Tieren deckt sich im allge-
meinen vollig mit demjenigen, wie er bei den der spontanen Krankheit
erlegenen Tieren erhoben wird. Auch Ratten, Tauben und Hihnern
gegeniiber besitzt das Bakterium eine pathogene Wirkung, die auf stark
toxische Eigenschaften zuriickzufiihren ist.

Pathologisch-anatomisch findet sich bei den der Seuche erlegenen

Tieren auf der Lunge und dem Perikard ein dicker, grauer bis gelblich-
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weisser, schaumiger Belag, der sich in grossen Fetzen abziehen lésst.
In den Lungen lassen sich hiufig pneumonische Ver#inderungen nach-
weisen. An den iibrigen Organen sind auffallende Verdnderungen nicht
feststellbar, abgesehen von grosseren oder geringeren Mengen von Ex-
sudat in Brust- und Bauchhohle. Ausfluss aus der Nase ist im Gegensatz
zu der Rhinitis contagiosa nicht nachweisbar.

Nach den Immunisierungsversuchen von Glaue enthilt das Serum immunisierter
Tiere Schutzstoffe gegen eine nachfolgende Infektion mit dem als Erreger angesprochenen
Stabchen. Auf Grund dieser Beobachtung hilt Glaue eine Bekimpfung der Pleuro-
pneumonie durch eine prophylaktische Impfung fiir aussichtsreich.

Das von Glaue als Erreger der genannten Pleuropneumonie be-
schuldigte Bakterium zeigt emne Reihe von Beriihrungspunkten mit dem
von Laven beschriebenen Bazillus (s. unter Pyédmien). Einige Abwei-
chungen von diesem, so das iippige Wachstum auf Agar, die starke Bil-
dung von Indol und von Siure aus Zucker, ferner die hohe Widerstands-
fahigkeit gegen hohere Warmegrade, endlich die verschiedene pathogene
Wirkung (Hiihner, Tauben), die Bildung von Toxinen, einige Verschieden-
heiten im morphologischen Verhalten (ungleichmissige Farbung) recht-
fertigen nach Glaue die Annahme, dass hier eine besondere Mikroorga-
nismenart vorliegt. Ob diese Anschauung zutrifft und ob die Berechti-
gung besteht, die von Glaue beschriebene Pleuropneumonie von der
Rhinitis contagiosa abzutrennen, miissen weitere Erfahrungen lehren.
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Staupe (Distemper).

Unter der Bezeichnung Staupe (,,Distemper) beschreibt Gowan
(Edinburgh) eine seuchenhaft auftretende Erkrankung der oberen Luft-
wege und der Lungen bei Kaninchen, die eine gewisse Ahnlichkeit mit
dem ansteckenden Schnupfen besitzt. Es wurden indessen von ihr ausser

Kaninchen auch Affen, Frettchen, Ziegen, Meerschweinchen und be-
sonders Katzen und Hunde heimgesucht.

Atiologiseh wird fiir diese Krankheit ein im Nasenschleim nach-
weisbarer Mikroorganismus beschuldigt. Dieser stellt ein kurzes, gram-
negatives, nicht sporenbildendes Stidbchen dar, das in Bouillon zu Ketten
auswichst, wihrend es im Gewebe mehr den Charakter von Kokken
annimmt. Im hingenden Tropfen zeigt es geringe Eigenbeweglichkeit;
bei Anwendung geeigneter Farbemethoden gelingt es ausserdem, Geisseln
zur Darstellung zu bringen.

Durch Verimpfung von Reinkulturen des Erregers auf die Nasen-
schleimhaut von Kaninchen und anderen Tieren ldsst sich die Krankheit
unter Entstehung der typischen, entziindlichen Verdnderungen im Be-
reiche der oberen Luftwege und der Lungen in charakteristischer Weise
erzeugen.
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Septikéimische Erkrankungen.

a) Himorrhagisehe Septikiimie.

Bei den in der Literatur mehrfach und unter den verschiedensten
Namen beschriebenen septikdmischen Erkrankungen des Kaninchens
handelt es sich bei einem grossen Teil der Falle um solche, die
klinisch und pathologisch-anatomisch weitestgehende Ahnlichkeit mit
der septikdmischen Form des ansteckenden Schnupfens (Brustseuche)
besitzen. Sofern bipolare Bakterien ursichlich in Betracht kommen,
miissen die beiden Krankheiten mit grosser Wahrscheinlichkeit als
gleich angesehen werden. Eine Berechtigung, sie voneinander ab-
zutrennen und als selbsténdige Krankheiten zu betrachten, liegt
in diesem Falle nicht vor. Ein Teil der von Smith, Thoinot
und Masselin, Lucet, Ligniéres, Selter, Raebiger, Grosso,
Behrens, Sustmann, de Kruif, Ferry und Mitarbeiter, Webster,
Mc Cartney, Tanaka u. a. beobachteten, durch Bazillen aus der
Gruppe der hédmorrhagischen Septikéimie hervorgerufenen Septikimien
unterscheidet sich sowohl klinisch als auch pathologisch-anatomisch
in keiner Weise von dem ansteckenden bakteriellen Schnupfen, so
dass sie zum Teil von den Autoren selbst diesem Krankheitskomplex
zugezihlt werden. Eine Berechtigung dafiir liegt insofern vor, als bei
jenen Septikédmien die Miterkrankung der oberen Luftwege (Nasen-
ausfluss, Niesen) sowie der Lungen und der Pleura (Pleuro-Pneumonie)
bisweilen im Vordergrunde des Krankheitsbildes stehen kann (Ligniéres
und zahlreiche andere). Ligniéres ist sogar der Meinung, dass Beck
in dem von ihm als Erreger der Rhinitis contagiosa beschriebenen Bacillus
cuniculi pneumonicus einen Septikdmieerreger und in der Krankheit
die Lungenform einer Pasteurellose vor sich gehabt hat. Wahrscheinlich
muss auch die von Sachetto und Savini beschriebene Kaninchen-
seuche der hamorrhagischen Septikémie zugerechnet werden.

Sie ist in den Kaninchenbestdnden sehr stark verbreitet. Klee
fand 2/;—3/, aller von ihm sezierten Kaninchen, Sustmann 109/, seines
Untersuchungsmaterials mit der hidmorrhagischen Septikimie behaftet.

Geschichtliches. Die Kaninchenseptikdmie ist schon seit langer Zeit bekannt. Thr
Studium wurde eingeleitet durch Versuche von Cozo und Feltz (1886), die mit fauligem
organischem Material bei Kaninchen eine perakute Erkrankung erzeugen kommten, die
sich mit dem Blut der erkrankten Tiere auf weitere iibertragen liess. In Anlehnung an
diese Versuche ist es dann auch Davaine und spiter Koch und Gaffky gelungen, die
Krankheit durch subkutane Einspritzungen von faulenden Fliissigkeiten, faulender
Pékellage, unreinem Flusswasser bei Kaninchen zu erzeugen. Nach solcher Einverleibung
verenden die Tiere in 16—20 Stunden unter raschem Abfall der Kérpertemperatur,
Durchfall und Konvulsionen. Der Obduktionsbefund entspricht véllig demjenigen bei
der spontanen Krankheit.

Nachdem in der Folgezeit bei anderen Tieren die Beobachtungen iiber &hnliche
Krankheiten (Gefliigelcholera, Wild- und Rinderseuche, Schweineseuche), bei denen im
Blute oder in den Krankheitsprodukten den Erregern der Kaninchenseptikiimie #hnliche
ovoide, bipolare Bakterien gefunden wurden, sich mehrten, ist wiederholt die Frage auf-
geworfen worden, ob es sich hierbei méglicherweise um dieselben Krankheiten handele.
Obwohl in der pathogenen Wirkung der einzelnen Krankheitserreger sich Verschiedenheiten
ergaben, so ist bereits damals von verschiedenen Untersuchern eine solche Gleichheit
vermutet und von Hueppe (1886) iiberzeugt ausgesprochenr worden. Nach den Arbeiten
von Smith, Thoinot und Masselin, Lucet, Ligniéres und nach den zahlreichen
neueren Beobachtungen iiber das spontane Vorkommen der durch bipolare Bakterien
verursachten Kaninchenseptikimie, scheint es einem Zweifel nicht zu unterliegen, dass
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wir es hier mit einer Krankheit zu tun haben, die den genmannten Krankheiten bei den
anderen Tierarten durchaus an die Seite zu stellen ist. Alle diese Krankheiten sind bekannt-
lich unter dem Sammelnamen der ,,Septicaemia haemorrhagica‘ zusammengefasst worden.
Mit Riicksicht darauf, dass es beim Kaninchen auch Septikdmien mit himorrhagischem
Charakter gibt, die sich auf anderer #tiologischer Grundlage entwickelt haben, erscheint
es — worauf Hutyra hinweist — fraglich, ob die Bezeichnung gliicklich gewahlt ist.
Jedenfalls miissen diese auf anderer Atiologie beruhenden Septikimien streng von der
in Rede stehenden Gruppe abgetrennt werden. Die hémorrhagische Septikimie wird
ausser beim Kaninchen auch beim Hasen beobachtet (Olt-Stroese).

Atiologie. Der Erreger der Kaninchenseptikiimie, der unter den
verschiedensten Bezeichnungen (Bacillus cuniculisepticus, s. cuniculicida,
Bac. leporisepticus, Bac. lepisept. u. a.) beschrieben ist, stellt ein kleines
unbewegliches, ovoides Stidbchen dar, das in der Mitte etwas eingeschniirt
1st und daher achterformige Gestalt aufweist.

Mit den Anilinfarbstoffen fiarbt es sich bipolar; der Gramfirbung gegeniiber ver-
hilt es sich negativ. Wachstum erfolgt auf Gelatine ohne Verflissigung, Agar und
Blutserum, wo es feine, dichte, mattweise oder durchsichtige Rasen bildet. Auch in
Bouillon wird lebhaftes Wachstum unter gleichméssiger Triitbung beobachtet. Milch wird
nicht zur Gerinnung gebracht; Indolbildung findet nicht statt. Von De Kruif und
Webster konnten in Kulturen des Septikdmiebazillus 2 Typen nachgewiesen werden.
Der eine wuchs diffus auf Serum und in gewéhnlicher Bouillon, bildete auf Serumagar
ziemlich undurchsichtige, fluoreszierende Kolonien und war hochvirulent fiir Kaninchen
(Typ D). Der andere wuchs in fliissigen Néhrbéden flockig, bildete durchscheinende,
wenig fluoreszierende Kolonien und besass fiir Kaninchen eine sehr geringe Pathogenitit
(Typ G). Morphologisch und im chemischen Verhaltén waren Unterschiede nicht nachweis-
bar. Bei der Weiterimpfung auf kiinstlichen Néhrboden behielten die Typen dauernd
ihre Eigentiimlichkeiten bei. Agglutinatorisch verhielten sie sich identisch mit dem
geringen Unterschied, dass der diffus wachsende Typus schwerer agglutinierbar war.
Mit dem avirulenten Typus liessen sich Kaninchen leicht gegen den virulenten immuni-
sieren. De Kruif konnte weiterhin feststellen, dass bei fortgesetzter Uberimpfung von
Typus D die Mutante G auftritt. Gleichzeitig wird eine Abnahme der Virulenz beobachtet.
Eine Steigerung der Virulenz wird durch die Tierpassage erreicht (was ja bereits den
fritheren Untersuchern bekannt war), ohne dass jedoch dieser Typus sein brockeliges
Wachstum einbiisst. Um die weitere Erforschung der Biologie des Bacterium lepisepticum
hat sich in neuerer Zeit besonders Webster verdient gemacht. Auf Einzelheiten kann
hier nicht naher eingegangen werden. Die Erreger der hiémorrhagischen Septikdmie
bilden sowohl in der Kultur als auch im Organismus ein ausserordentlich heftig wirkendes
Toxin.

Resistenz, Nach den Untersuchungen von Behrens wird der Infektionserreger
durch eine 1/,°/jige Lysollosung nach 15 Minuten dauernder Einwirkung nicht, durch
eine 1°/;ige 10 Minuten lang einwirkende Lysollosung nicht vollig abgetotet. Dagegen
kann er durch eine 3%/,ige Losung bei 5 Minuten dauernder Einwirkung véllig unschidlich
gemacht werden. Durch 19/jige Sublimatlésung wird er innerhalb von 3 Minuten
zerstort.

Die natiirliche Ansteckung kommt nach der iibereinstimmenden
Ansicht der Untersucher sowohl auf dem Atmungswege als auch auf
dem Wege des Verdauungskanals zustande. Die letztere Annahme,
die durch eine Reihe von praktischen Erfahrungen gestiitzt wird, steht
zwar in scharfem Widerspruch mit den fast regelmissig erfolglos ver-
laufenden Versuchen, die Krankheit kiinstlich auf dem Fiitterungswege
zu erzeugen. In der Regel scheint die Infektion vom Boden oder von
infizierter Streu aus sowie durch infiziertes Futter zu erfolgen und so
auf den genannten Wegen von Tier zu Tier iibertragen zu werden. Diese
Art der Infektion ist umso wahrscheinlicher, als ja bereits frithere und
auch neuere Untersuchungen iiber die Kaninchenseptikdmie darauf
hindeuten, dass die ovoiden Septikémiebakterien in der freien Natur
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weit verbreitet sind, sich in organischen Substanzen ansiedeln und auch
ausserhalb des Tierkérpers virulent erhalten konnen.

Nachdem jedoch von Fiocca, Webster, Mc Cartney u. a. der
Nachweis erbracht worden 1ist, dass ovoide Giirtelbakterien in den
Atmungs- und Verdauungswegen von ganz gesunden Kaninchen und
anderen Tieren saprophytisch vorkommen und nachdem weiterhin be-
kannt ist, dass solch saprophytische Arten durch geeignete Tierpassagen
in ihrer Virulenz eine ganz erhebliche Steigerung erleiden kénnen, lisst
sich wohl dieMoglichkeit nicht von der Hand weisen, dass die Entstehung
der Seuche nicht selten auf ovoide Bakterien zuriickzufiihren ist, die
vorher im Korper gesunder Tiere ein saprophytisches Dasein gefristet
haben. Entsprechend den bei den Bakterien aus der Gruppe der hiimor-
rhagischen Septikdmie sowohl in Kulturen als auch bel kiinstlichen
Passageimpfungen héaufig beobachteten Virulenzschwankungen, ist es
durchaus denkbar, dass solche Virulenzunterschiede auch bei zeitweise
saprophytisch vegetierenden Septikimiebakterien vorkommen. Unter
dieser Annahme, die in dem wiederholt gelungenen Nachweis stark viru-
lenter Stimme im Koérper von ganz gesunden Tieren eine wesentliche
Stiitze erhdlt, muss damit gerechnet werden, dass solch saprophytische
Bakterien unter bestimmten Umsténden plétzlich pathogene Eigen-
schaften erlangen und auch den gesunden Organismus angreifen kiénnen.
Viel haufiger werden aber die saprophytischen Bakterien dadurch zu
Krankheitserregern, dass der Organismus der Wirtstiere durch #ussere
oder innere Einfliisse in seiner natiirlichen Widerstandskraft geschwicht
wird, oder dass durch bestimmte Schidigungen der Haut und der Schleim-
hidute die Vorbedingungen - fiir das Zustandekommen einer Infektion
geschaffen werden. In dieser Richtung scheinen nach den Angaben
verschiedener Verfasser physikalische Einflisse, wie Erkiltung durch
plétzlichen Temperaturwechsel, Erhitzung und Durchnissung, Eisen-
bahntransporte in engen Kéafigen, Hungern, schlechter Ernahrungszu-
stand, ferner Erk&ltungsschnupfen, Katarrhe der Luftwege und des
Darmes und andere Ursachen mehr veranlagende Einfliisse abzu-
geben. Nach den Beobachtungen von Olt bei der Septikimie der Hasen
werden durch das Befallensein mit Trichozephalen besonders h#ufig
Eintrittspforten fiir die Erreger der himorrhagischen Septikdimie vom
Darme aus geschaffen. Diese Verhidltnisse kénnen ohne weiteres auch
auf das Kaninchen tibertragen werden. Fir die Verbreitung der Krank-
heit spielen auch Zwischentriger (Personen und Gegenstinde) sowie
Dauerausscheider eine Rolle. Da die Erreger der hidmorrhagischen
Septikédmie bei den verschiedenen Haustieren lediglich Standortsspiel-
arten einer und derselben Bakterienart darstellen, so kénnen unter Um-
stinden Seuchenausbriiche bei anderen Tiergattungen eine Infektions-
quelle auch fiir Kaninchen darstellen. So berichtet beispielsweise Lig-
niéres von Spontaniibertragungen der Schafseptikimie auf Kaninchen,
die mit kranken Schafen im Stalle zusammen gehalten wurden. Nach
Massgabe von praktischen Erfahrungen und besonders von kiinstlichen
Ubertragungsversuchen, koénnen Kaninchen unter Umstéinden auch
durch die Erreger der Gefliigelcholera, der Wild- und Rinderseuche
sowie der Schweineseuche angesteckt werden. Das plétzliche Verschwinden
der Seuche lisst sich dadurch erkliaren, dass die Bakterien der himor-
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rhagischen Septikdmie aus unbekannten Ursachen ihrer Virulenz ver-
lustig gehen und dass sie durch die Einwirkung von Sonnenlicht, Hitze
und Austrocknung rasch abgetétet werden.

Die kiinstliche Infektion bei Kaninchen gelingt am sichersten und
schnellsten durch intravendse Einverleibung des Ansteckungsstoffes.

Aber auch die kutane und subkutane Infektion fithrt in gleicher Weise zum
Ziele. Bei diesen Arten der kiinstlichen Infektion treten die ersten Krankheitserschei-
nungen oft schon nach wenigen Stunden in die Erscheinung. Sie bestehen in fieberhafter
Erhohung der Kérpertemperatur, Mattigkeit und Abgeschlagenheit, herabgesetzter Fress-
lust, anfangs verringerter, spiter beschleunigter Atemfrequenz, unwillkiirlichem Harn-
abgang und krampfhaften Zuckungen. Pathologisch-anatomisch werden bei diesen
Einverleibungsarten die reinsten Formen der hiamorrhagischen Septikéimie beobachtet.
[Akute Schwellung der Lymphknoten und der Milz, Hyperimie und Odem der Lungen,
hamorrhagische Tracheitis, hiufig Darmkatarrh, Petechien auf den serosen Hauten,
auf der Schleimhaut der Luftwege und des Verdauungskanals. Nicht selten werden ferner
fibrinose, serofibrinése, ja selbst eiterige Entziindung der serésen Hiute (Pleura, Brustfell,
Perikard) sowie Pneumonien beobachtet].

Nach subkutaner und kutaner Impfung entsteht haufig an der Impfstelle
und in deren unmittelbarer Umgebung eine schmerzhafte, warm sich anfithlende 6dema-
tése Schwellung, in deren Bereiche bei der Sektion Blutungen festgestellt werden konnen.

Auch nach intrapleuraler und intraperitonealer Infektion bei Verwendung
sehr virulenten Materials kann der Tod schon nach wenigen Stunden erfolgen. Neben
allgemeinen himorrhagisch-septischen Erscheinungen treten hierbei blutig-serése, fibrintse
und fibrinds-eiterige Exsudate in den betreffenden Kérperhohlen, zum Teil mit fadenziehen-
der Beschaffenheit in den Vordergrund. Versuche von Raccuglia, die Krankheit auf dem
Inhalationswege zu erzeugem, fiihrten zu einer perakuten Allgemeininfektion. Dieser
Infektionsmodus ist jedoch ebenso wie die intratracheale Infektion nicht regelmassig
erfolgreich. Webster ist auch die intranasale Infektion (mit B. lepisepticum) gelungen
(Schnupfen, Pneumonie, Allgemeininfektion). Fiitterungsversuche verlaufen hiufig
negativ. Diese eigentiimliche Tatsache steht im Gegensatz zu den praktischen Erfah-
rungen, die dafiir sprechen, dass die Spontaninfektion biufig auf intestinalem Wege
erfolgt.

Nicht nur die Erreger der Kaninchenseptikidmie, sondern auch
die hamorrhagischen Septikdmieerreger der {ibrigen Haustiere besitzen
fir das Kaninchen (aber auch fiir Meerschweinchen und M#use) eine
stark pathogene Wirkung. Dagegen sind andere Tiere fiir den Erreger
der Kaninchenseptikimie wenig empfénglich. Immerhin ist es unter
anderem beispielsweise bereits Gaffky, Kitt sowie Behrens gelungen,
Tauben und Hiithner mit dem Infektionserreger der Kaninchenseptikdmie
todlich zu infizieren. Bei angemessener Versuchsanordnung, im beson-
deren bei intravenodser Einverleibung von Kulturen, gelingt dies unter
Umstanden auch bei Saugetieren.

Bei der kiinstlichen Einverleibung von Bakterien aus der Gruppe
der hamorrhagischen Septikédmie hat sich ganz allgemein gezeigt, dass
ihre pathogene Wirkung nicht konstant, sondern dass ihre Virulenz bei
allen Varietiiten, ja sogar bei einzelnen Stammen recht bedeutenden
Schwankungen unterworfen ist. Besonders hervorgehoben zu werden
verdient die wiederholt nachgewiesene Tatsache, dass sich die Virulenz
durch Passageimpfungen (bei Kaninchen und noch mehr bei Meer-
schweinchen) ganz erheblich steigern lisst. Darauf haben bereits Coze
und Feltz sowie Davaine aufmerksam gemacht. Sie stellten fest,
dass das Blut septisch infizierter Tiere bei der Weiterimpfung durch
eine Reihe von Tieren an Infektiositit zumimmt. Auch Ligniéres,
der sich eingehend mit der kiinstlichen Virulenzsteigerung befasst hat,
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gelangte zu dhnlichen Ergebnissen. Er konnte durch Meerschweinchen-
passagen die Virulenz samtlicher Vertreter aus der Gruppe der himor-
rhagischen Septikdmie derart steigern, dass sie auch sonst unempfing-
liche Tiere krank zu machen vermdégen. Immerhin bewahren sie ihre
urspriinglichen Rasseeigentiimlichkeiten insofern bei, als sie ihre grosste
pathogene Wirkung immer bei denjenigen Tieren entfalten, die sie auch
unter natiirlichen Verhéltnissen krank zu machen pflegen.

Klinische Symptome. Sie gestalten sich verschiedenartig, je nachdem die Seuche
einen akuten oder chronischen Verlauf nimmt. Die akute Form ist besonders gekenn-
zeichnet durch ihr plotzliches, unvermitteltes Auftreten und ihren iiberaus raschen Ver-
lauf. Neben den Erscheinungen allgemeiner Schwéche und Mattigkeit machen sich solche
sowohl im Bereiche des Atmungs- als auch des Verdauungsapparates bemerkbar. Sie
bestehen micht selten in einem mehr oder weniger ausgesprochenen Katarrh der oberen
Luftwege (Schnupfen, Niesen, feuchte Nase), erschwertem Atmen, vermindertem Appetit
und Durchfall. Die Temperatur ist meistens fieberhaft erhoht und betrigt 39,2° C. und
dariiber. Der Tod erfolgt haufig schon nach 24 Stunden oder wenigen Tagen unter
Krimpfen.

Bei der chronischen Form sind die Krankheitserscheinungen oft weniger aus-
gesprochen. Sie #ussern sich in einem matten, unlustigen Wesen, einem glanzlosen,
struppigen Fell und mehr und mehr zunehmender Abmagerung und Andmie. Gleich-
zeitig kénnen auch hier die oben beschriebenen Erscheinungen im Bereiche der Luftwege,
des Atmungsapparates und des Verdauungsschlauchs beobachtet werden. Die Temperatur
ist in solchen Fillen selten erhoht. Je nach dem Grade der auftretenden Verinderungen
zeigen sich eiterig-seroser Nasenausfluss, Konjunktivitis, Atembeschwerden infolge
schwerer Lungenverinderungen und ein intermittierender Durchfall. Gelenkanschwel-
lungen und damit verbundene Bewegungsstérungen kommen beim Kaninchen seltener
zur Beobachtung. Die Tiere gehen oft erst nach mehreren Monaten an den Folgen der
Anamie und allgemeiner Abmagerung zugrunde.

Pathologische Anatomie. Bei Tieren, die der akuten Form der
Seuche erliegen, lisst sich bei der Obduktion das Bild der Septikédmie
am reinsten nachweisen. Wie bei den verschiedenen Arten der kiinst-
lichen Ansteckung, so bekunden die Bakterien der hidmorrhagischen
Septikdmie auch unter natiirlichen Verhéltnissen eine besondere Affini-
tét, einerseits fiir die Serosen und Schleimhiute, andererseits fir das
Lungengewebe. Dementsprechend kann fast ausnahmslos eine mehr
oder weniger heftige, meist hamorrhagische Entziindung der Schleim-
hidute der oberen Luftwege, besonders des Larynx und der Trachea
beobachtet werden. Hin und wieder sind die genannten Schleimhédute
ausserdem mit zahlreichen flohstichartigen Blutungen, seltener mit
grosseren Blutflecken, besetzt. Solche punktférmigen Blutungen werden
auch in der Lungenserosa sowie den ibrigen serésen Héuten der Brust-
und Bauchhohle (Epikard, Darm, Peritoneum) angetroffen.

Die Lungen befinden sich im Zustande hochgradiger Hyperimie mit mehr oder
weniger ausgepragtem Odem. In nicht allzu stiirmisch verlaufenden Fallen findet man
ziemlich hiufig eine fibrindse, sero-fibrindse, seltener eiterige Pleuritis mit gleichzeitigem
Ergriffensein des Perikards und des Brustfells. Die Pleuritis kann entweder fiir sich
allein bestehen oder mit dem Auftreten von kleirieren oder grosseren, dunkelbraunroten
Verdichtungsherden in den Lungen, ja selbst kruppdsen oder hiamorrhagisch-kruppésen
Pneumonien vergesellschaftet sein. Bei ausgesprochen chronischem Verlauf kommst es in
den Lungen infolge der toxischen Wirkung des Erregers nicht selten zur Bildung von
kleinen nekrotischen Herden, die zu grésseren, trockenen, kisigen Massen konfluieren
kénnen.

Bei einem grossen Teil der Fille wird ferner eine katarrhalische oder himor-

rhagische Gastroenteritis beobachtet. Bisweilen kénnen im Darme unter der Serosa
und auf der Schleimhaut punktférmige Blutungen nachgewiesen werden. Die Gastro-
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enteritis fiihrt nicht selten zu einer Peritonitis, die unter Umstinden leicht der Beob-
achtung entgehen kann. Sie dussert sich in leichter Verklebung der Darmschlingen
untereinander und mit dem Peritoneum, und in einem feinen tauihnlichen oder hauch-
artigen Fibrinbelag an den genannten Stellen. Von den iibrigen Organen lassen Milz
und Lymphknoten hiufig entziindliche Schwellung und Hyperimie erkennen. Leber
und Nieren zeigen in der Regel normales Aussehen. Mitunter sollen an ihnen degenerative
Verinderungen in die Erscheinung treten. Ausserdem kann es in der Leber bei aus-
gesprochen chronischem Verlaufe, ahnlich wie bei der Gefliigelcholera, auch zur Ent-
stehung kleiner miliarer Nekroseherde kommen (Bakterienanhiufungen in den Leber-
kapillaren mit anschliessender Nekrose der benachbarten Leberzellen). Odeme an den
verschiedensten Kérpergegenden kommen bei der spontanen Krankheit seltener
vor als bei der kiinstlich erzeugten. Dagegen sieht man bei wenig empfinglichen Tieren
mitunter an den verschiedensten Korperstellen, ja sogar in den inneren Organen eiterige
Abszesse zur Entstehung kommen. ¥Es verdient noch besondere Beachtung, dass bei
der hamorrhagischen Septikimie des Kaninchens entziindliche Prozesse (Abszesse, ent-
ziindliche Granulome) auch im Mittelohr und Zentralnervensystem sich lokalisieren
konnen (Grosso, Bull, Webster, Tiefenbach). '

Diagnose. Da es auch Septikédmien anderen Ursprungs sowie poly-
bakterielle Erkrankungen der oberen Luftwege und der Atmungsorgane
gibt, die klinisch und pathologisch-anatomisch weitgehende Ahnlichkeit
mit der hdmorrhagischen Septikidmie besitzen, so muss die Diagnose
dieser Seuche durch den Nachweis der bipolaren Bakterien gestiitzt
werden. Die ovoiden Septikdmiebakterien lassen sich in den perakuten
und akuten Krankheitsfillen in der Regel in grossen Mengen sowohl
im Blute als auch in den kranken Organen sowie in den Exsudaten der
serésen Hohlen nachweisen. Immerhin gibt es auch Fille, besonders
solche mit chronischem Verlauf, bei denen thr Nachweis in den kranken
Geweben (Nekroseherden) und Exsudaten nicht oder nur schwer gelingt.
Andererseits muss fiir die Diagnose der Umstand in Betracht gezogen
werden, dass bipolare Septikédmiebakterien auch im gesunden Kaninchen-
kérper vorkommen, und dass sie sich im Verlaufe von anderen Krankheiten
oder nachtriglich im Organismus ansiedeln koénnen. Durch diese Tat-
sache erfihrt die diagnostische Bedeutung des Nachweises bipolarer,
ovoider Bakterien eine ganz wesentliche Einschrinkung. Wenn sie in
Verbindung mit den geschilderten pathologisch-anatomischen Ver-
dnderungen im Blute, in den inneren Organen und in den entziindlichen
Krankheitsprodukten zahlreich angetroffen werden, so koénnen Zweifel
tiber ihre ursichliche Bedeutung nicht bestehen. Bei wenig charakte-
ristischen Verinderungen, spirlichem Nachweis von bipolaren Bakterien
und gleichzeitiger Anwesenheit von anderen Bakterien dagegen (Strepto-
kokken, Kolibakterien u. a.) ist Vorsicht am Platze und es darf die Mog-
lichkeit nicht ausser acht gelassen werden, dass primér andere Ursachen
vorliegen und die bipolaren Bakterien nur eine sekundére, untergeordnete
Rolle spielen.

In ganz zweifelhaften Fillen fithrt unter Umstdnden die Impfung
eines Kaninchens oder eines Meerschweinchens mit Blut oder Organ-
emulsion rasch zum Ziele.

Immunitit und Immunisierung. Die Versuche von Behrens, mit thermisch ab-
getoteten oder abgeschwichten Bakterienkulturen des Erregers eine aktive Immunitat
zu erzeugen, haben zu einem Erfolge nicht gefithrt. Dagegen will es Kirstein gelungen
gein, einen auf nicht niher bezeichnete Weise hergestellten Bakterienimpfstoff zu ge-
winnen (,,Kunikulin‘‘), der nach einmaliger subkutaner Einverleibung (2—3 ccm) eine
3—6 Monate dauernde Immunitét erzeugen soll!! Weitere Erfahrungen oder Bestatigungen
dieser Angaben liegen bis jetzt micht vor. Auch Jérmai berichtet iiber eine Schutz-
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impfung gegen Kaninchenseptikamie. Durch Vorbehandlung von Kaninchen mit kiinst-
lichen Agressinen sowie durch intravenése Impfung von Ziegen mit méssigen Kultur-
mengen des Erregers haben Behrens und Raebiger Sera mit gewissen schiitzenden
Eigenschaften hergestellt. Selter berichtet iiber zufriedenstellende Erfolge bei An-
wendung von Schweineseucheserum. Die Werturteile iiber solche Schutzimpfungen
gehen noch sehr auseinander. Nach den Erfahrungen von Grosso u. a. hat sich das
von Raebiger hergestellte Serum in der Praxis nicht bewihrt.

Aus diesem Grunde kommt prophylaktischen Massnahmen fiir die Bekimpfung
der Kaninchenseptikimie nach wie vor eine Hauptrolle zu.
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i) Streptokokkenseptikimie.

Neben den durch bipolare Bakterien aus der Gruppe der hamorrhagi-
schen Septikdmie hervorgerufenen Septikémien kommen auch solche
zur Beobachtung, die durch Streptokokken verursacht werden. Diese
spielen beim Kaninchen eine weit geringere Rolle als jene oben genannten.
Immerhin berichtet Hillphers tiber ein enzootisches Auftreten der Seuche,
bei dem simtliche Tiere in zwei Kaninchenbestdnden innerhalb von
14 Tagen dahingerafft wurden. In einem dritten Bestande fiel der Seuche
nur ein kleiner Teil der erkrankten Tiere zum Opfer. Auch Horne in
Christiania hat die Seuche in einem Bestande von 150 Tieren beobachtet.
Hier ging sie jedoch nur mit einer verhaltnisméssig geringen Zahl von
Verlusten einher. Mit grosser Wahrscheinlichkeit muss auch die von
Lafranchi beschriebene Diplokokkenseuche der Nagetiere hierher
gerechnet werden.
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Atiologie. Im Blut- und Bauchhghlenexsudat der der Krankheit
erlegenen Tiere werden Streptokokken i grosserer und geringerer Zahl
ermittelt, die zum Teil in Diplokokkenform, zum Teil in kurzen oder
langeren Ketten sich darstellen und nach Horne in der Grosse nicht
oder nur wenig von den gewohnlichen Druse- und Mastitis-Strepto-
kokken sich unterscheirden. Sie sind nach den iibereinstimmenden An-
gaben der Autoren grampositiv.

Thre Ziichtung gelingt leicht auf den gewchnlichen Nahrmedien. Nach Horne
gedeihen sie am besten in gewohnlicher Peptonbouillon; Zusatz von Serum zur Bouillon
soll einen nennenswerten Einfluss auf das Wachstum nicht ausiiben. In dieser bilden
sie bereits nach 24 Stunden einen feinen, flockigen oder kérnigen Niederschlag am Boden
und an den Seiten des Glases, wihrend die Bouillon nur eine unbedeutende Tritbung
erfihrt. Der Niederschlag lisst sich in mehrere Tage alten Kulturen leicht aufschiitteln.
Wachstum erfolgt weiterhin auch auf Glyzerinbouillon, Pferdeserum; auch in der Stich-
kultur entwickeln sich iippige Kolonien. Wahrend die von Hitlphers gefundenen Strepto-
kokken auch in Gelatine gedeihen, wird bei denjenigen von Horne auf diesem Nahrboden
Wachstum vermisst. Milch wird schon in wenigen Tagen zur Gerinnung gebracht. Nach
Hiilphers werden Laktose, Raffinose, Mannit und Adonnit unter Bildung von Siure
vergoren. KEine hiamolytische Wirkung kommt den Streptokokken — wenigstens in der
Kultur — nicht zu.

Widerstandsfihigkeit. Nach den Untersuchungen von Horne werden die Strepto-
kokken durch Eintrocknung im Blut und Organsaft und Aufbewahrung bei Zimmer-
temperatur wihrend der Dauer von 15—22 Tagen ihrer Virulenz Kaninchen gegeniiber
nicht beraubt. Dagegen erwies sich der in derselben Weise behandelte, 40 Tage lang bei
Zimmertemperatur aufbewahrte Ansteckungsstoff vollig avirulent. Mit von an Strepto-
kokkenseptikimie verendeten Kaninchen stammendem Organmaterial, das 18 Tage
lang der Fiulnis ausgesetzt war, liess sich die Krankheit bei Kaninchen auf subkutanem
Wege nicht mehr erzeugen. Es muss jedoch als fraglich bezeichnet werden, ob unter
natiirlichen Verhéltnissen die Fiulnis nach solcher Zeit eine sicher abtétende Wirkung
besitzt.

Uber die Art und Weise der natiirlichen Ansteckung sind sichere
Tatsachen nicht bekannt. In den von Horne beobachteten Féllen ist
die Krankheit ausgebrochen, nachdem ein neugekauftes Tier dem Be-
stande einverleibt worden war. Neugeborene Tiere sind fiir die Krank-
heit nicht oder wenig empfinglich.

Kiinstliche Ansteckung. Die Krankheit lisst sich durch subkutane
und intravensse Einverleibung von Blut und Organteilen von den der
spontanen Krankheit erlegenen Tieren sowie mit Reinkulturen der daraus
geziichteten Streptokokken bei Kaninchen, Meerschweinchen, weissen
Méiusen, Ratten und Tauben in typischer Weise erzeugen. Die kiinst-
liche Ansteckung bei diesen Tieren gelingt nach Horne auch auf dem
Fiitterungswege. IHiihner verhalten sich dem Ansteckungsstoff gegen-
iiber refraktar.

Das klinische Bild bei den experimentell erkrankten Tieren kennzeichnet sich
durch Mattigkeit, Abgestumpftheit, Depression und herabgesetzte Fresslust; charak-
teristische Krankheitserscheinungen werden indessen vermisst. Der Tod erfolgt nach
verschieden langer Zeit; bei Kaninchen in der Regel nach 24—48 Stunden. Die auf dem
Fiitterungswege infizierten Tiere bleiben nach Horne linger am Leben als die nach sub-
kutaner oder intravendser Impfung erkrankten. Die von Wissokowitsch u. a. an-
gestellten experimentellen Untersuchungen iiber den Verlauf der Streptokokkensepsis
beim Kaninchen haben ergeben, dass dieser ausserordentlich stark von individuellen
Schwankungen abhingig ist. Ein Teil der infizierten Tiere stirbt nach Reichstein
akut, wobei die Zahl der Keime im Blute mehr oder weniger regelmissig ansteigt, ein
anderer Teil der Tiere kann sich der Keime voriibergehend erwehren und unterliegt dann
einer chronischen Infektion, wihrend der im strémenden Blute nur wenig oder gar keine

Keime nachweisbar sind.
LT
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Der Obduktionsbefund bei den der kiinstlichen Infektion erlegenen Tieren
deckt sich mit demjenigen, der bei der spontanen Krankheit erhoben wird.

Die Krankheitserseheinungen bei der spontanen Streptokokkensepsis des Kaninchens
bestehen in Mattigkeit, Benommenheit und Depression, herabgesetzter Fresslust, be-
schleunigter Atmung und Fieber. Die erkrankten Tiere zeigen im allgemeinen wenig
ausgesprochene Symptome.

Pathologische Anatomie. An den abgehiduteten Kadavern kénnen
in der Regel an der Unterseite des Halses im Verlaufe der Trachea und
des Schlundes, an der Vorderbrust, an den Schultern und an anderen
Korperstellen blutigserése Ergtisse und 6dematdse, gallertige Anschwel-
lungen beobachtet werden. Als besonders auffallender und charakteristi-
scher Befund lassen sich am erdffneten Kadaver in den serdsen Hohlen,
0 in der Brust- und Bauchhdohle, besonders aber im Herzbeutel, grissere
oder geringere Mengen einer klaren, blutig-serdsen Flissigkeit nachweisen.
Nicht selten ist der Austritt blutiger Flissigkeit auch in der Nasenhshle
am toten Tiere zu erkennen. Die Lungen sind hyperimisch und 6dematés,
ohne dass es jedoch zur Entstehung bronchopneumonischer Herde kommt.
Milz- und Lymphknoten zeigen in der Mehrzahl der Fille eine ausge-
sprochene Schwellung. Ausserdem besteht in der Regel eine himor-
rhagische Enteritis.

Die parenchymatosen Organe bieten, abgesehen von degenerativen
Erscheinungen, Verinderungen besonderer Art nicht dar. Das Vor-
handensein von Petechien auf den serésen Héuten gehort zu den Selten-
heiten.

Die Diagnose der Streptokokkensepsis griindet sich neben den
beschriebenen pathologisch-anatomischen Veridnderungen auf den Nach-
weis der Streptokokken, der in Ausstrichen aus Blut und Organen sowie
in Schnittpraparaten und durch die Kultur leicht zu erbringen ist.

Dnmunitit und Immunisierung. Nach den allerdings wenig umfangreichen Unter-
suchungen von Horne gelingt es durch wiederholte Einverleibung von auf thermischem
Wege abgetoteten Streptokokkenkulturen, Kaninchen gegen eine Neuinfektion mit viru-
lenten Streptokokken zu schiitzen. Versuche mit von so immunisierten Tieren gewon-
nenem Serum, Kaninchen eine passive Immunitét zu verleihen, haben indessen zu weniger
giinstigen Ergebnissen gefiihrt.
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¢) Septikiimien anderen Ursprungs.

Septikdmie (Eberth und Mandry) 1890. Diese durch den
Bacillus cuniculicida mobilis verursachte Krankheit ist zum Teil der
Rhinitis contagiosa, zum Teil der himorrhagischen Septikémie zugezéhlt
worden. Nach den Angaben von Catterina soll sie vollig mit den von
Smith sowie von Thoinot und Masselin beschriebenen, durch Bak-
terien vom Charakter der Gefliigelcholerabakterien hervorgerufenen
hamorrhagischen Septikdmien tibereinstimmen. Im Gegensatze zu dieser
Anschauung steht diejenige von Ligniéres. Er zweifelt zwar nicht
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daran, dass es sich hier um eine Septikidmie handelt, hilt es aber nicht
tir zuldssig, sie in die Gruppe der hdmorrhagischen Septikimie einzu-
rethen. Auf Grund von bestimmten biologischen Merkmalen des Er-
regers, die von denjenigen der Gruppe der hidmorrhagischen Septikimie
abweichen, so der Beweglichkeit, der Fahigkeit auf Kartoffeln zu wachsen,
Milch zu koagulieren und Indol zu bilden, glaubt Ligniéres, die hier
vorliegende Septikédmie von der Gruppe der hidmorrhagischen Septik-
dmie abtrennen zu sollen. Im iibrigen stimmt aber der Bacillus cuni-
culicida mobilis in emer Reihe von anderen Eigenschaften mit den Er-
regern der hamorrhagischen Septikédmie ziemlich weitgehend iiberein.

Septische Krankheit der Kaninchen (Liucet) 1892. Diese
auch als Kaninchendruse bezeichnete Krankheit Hussert sich in
phlegmondser Anschwellung des Kehlgangs und der Kehlkopfgegend,
Nasenausfluss (s. infektiose Rhinitis), Atembeschwerden und Abmage-
rung. Bei der Obduktion findet sich emne eiterige Entziindung der
Subkutis mit regionirem, entziindlichem Odem, hochgradige akute
Milzschwellung, Darmentzindung und serdses Exsudat in der Brust-
und Bauchhshle. Auch diese Krankheit will Ligniéres von der Pasteurel-
lose (hdmorrhag. Septikimie) abgetrennt wissen, weil der Erreger, ein
kleiner Bazillus (Bac. sept. cuniculi) beweglich ist. Auch Lucet selbst
halt sie fiir unterschiedlich von der hidmorrhagischen Septikimie, die
er drei Jahre vorher (1889) beobachtet und deren Erreger er als ein
Bakterium von denselben Eigenschaften wie diejenigen der Gefliigelcholera
beschrieben hat (s. hamorrhagische Septikimie).

Kokkenseptikdmie (Catterina) 1903.

Als Erreger dieser Septikdmie ist nach Catterina ein Mikro-
kokkus (Micrococcus agilis albus) anzusehen.

Seine Farbbarkeit gelingt leicht mit den gewohnlichen Methoden; der Gram-
farbung gegeniiber verhalt er sich negativ. Fast regelmissig tritt er als Einzelkokkus,
seltener in Diplokokkenform auf. Er zeigt lebhafte Beweglichkeit und besitzt um seinen
zentralen, stark gefirbten Teil eine membranartige, schwicher gefirbte Umbhiillung,
der sich peripherisch ein farbloser Hof anschliesst. Der Mikrokokkus ist besonders
dadurch ausgezeichnet, dass er zwei an entgegengesetzten Stellen ansetzende Wimpern
trigt, die von Catterina als protoplasmaartige Fortsitze angesprochen werden. Ahn-
liche Mikroorganismen sind in der Literatur von Cohen, Léffler und Menge beschrieben.

Wachstum auf kiinstlichen Nahrboéden. Sowohl im Gelatinestich als auch
auf Agar gehen kleine, auf der Oberfliche runde oder unregelmissig gestaltete, mehr
oder weniger erhabene Kolonien von ausgesprochen weisslicher Farbe auf, von deren
Peripherie aus zahlreiche kurze Fadchen peripherisch ausstrahlen. In der Gelatine tritt
keine Verfliissigung ein.

Der Mikrokokkus gedeiht auch in Blutserum mit oder ohne Glyzerinzusatz sowie
in Milch, ohne dass diese verindert wird. Indol wird nicht gebildet.

Durch subkutane Verimpfung von Reinkulturen gelingt es, die Krankheit
auf Kaninchen zu iibertragen. Die so geimpften Tiere verenden innerhalb 48 Stunden
und zeigen pathologisch-anatomisch dieselben Verinderungen wie die der spontanen
Krankheit erlegenen Tiere. In gleicher Weise konnen auch Meerschweinchen und Miuse
todlich infiziert werden. Hiihner verhalten sich refraktir.

Mit 15 Tage alten Kulturfiltraten (Chamberlandfilter) will es Catterina gelungen
sein, Kaninchen einen gewissen Schutz gegeniiber dem virulenten Micrococcus agilis
albus zu verleihen.

Neue Kaninchensepsis (Saceghem) 1922,

Zu den bisher genannten Septikamien fiigt Saceghem eine weitere
neue hinzu, die er in Ruanda (Viktoria-Nianza-See) beobachtet hat.
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Als Erreger wird ein kleimner, gramnegativer, eiférmiger Kokko-
bazillus angesprochen, der im Blute und in den Organen der erkrankten
und der Krankheit erlegenen Tiere enthalten ist. Bisweilen nimmt er
auch Diplokokkenform an.

Wachstum. Auf gewdhnlichem Agar bildet er einen dichten Rasen. Er gedeiht
auch auf Kartoffeln und in Bouillon, in der er ein sehr zartes Wachstum zeigt. Auf Endo-
agar bildet er gefarbte Kolonien. Gelatine wird nicht verfliissigt, Traubenzucker nicht
vergoren und Milch erst nach mehreren Wochen koaguliert. Die subkutane Einverleibung
von 1 ccm Kultur tétet Kaninchen innerhalb 48 Stunden.

Bei der Obduktion sowohl der der kiinstlichen als auch der natiir-
lichen Infektion erlegenen Tiere lassen sich alle Zeichen der Septikéimie
feststellen. Histologisch und in Ausstrichpriparaten kénnen die Er-
reger sowohl in den Organen als auch im Blute in grossen Mengen nach-
gewiesen werden.
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Pyimien und Eiterungen.

Das Vorkommen einer kontagidsen, durch einen kleinen Mikro-
kokkus hervorgerufenen Py#imie beim Kaninchen ist bereits 1881 von
Semmer bei Gelegenheit von an Kaninchen ausgefiihrten Impfungen
mit auf 55° C. erwirmtem Milzbrandblut beobachtet worden. Uber eine
in neuerer Zeit in einem grosseren Kaninchenbestande aufgetretene,
sehr bosartig verlaufende Pydmie berichtet Koppéanyi.

Atiologie. Als Erreger wird ein polymorpher, bald in Kokken-
und Diplokokken-, bald in Kurzstdbchenform auftretender, bisweilen
Ketten bildender, unbeweglicher Bazillus beschuldigt, der von einer
deutlichen Kapsel umgeben ist (Pyobacillus capsulatus cuniculi).

Seine Ziichtung gelingt leicht auf 39/jigem Glyzerinagar und besonders auf Blut-
serum und Blutserumagar. Auf diesen Nahrbéden bilden sich bereits nach 12stiindiger
Bebriitung bei 37° C. grauweisse, transparente, nicht irisierende Kolonien von Nadelstich-
grosse, die nach 24 Stunden stecknadelkopfgross werden und wassertropfenihnliches
Aussehen besitzen kénnen. Die spater konfluierenden Kolonien sind von zéher, klebriger
Beschaffenheit.

Auch in mit Glyzerin oder Serum versetzter Bouillon findet unter schwacher Triibung
lebhaftes Wachstum statt. Spater setzt sich unter missiger Aufklirung ein auffallend
zihschleimiges Sediment zu Boden.

Gas und Tndol werden nicht gebildet; Milch wird nicht zur Gerinnung gebracht.

Resistenz. Ausseren Kinfliissen gegeniiber (Eintrocknung, Sonnenlicht, Erwirmung)
ist der Bazillus wenig widerstandsfahig. Er wird schon nach wenigen Tagen abgetotet.
Auch durch Desinfektionsmittel wird er rasch vernichtet (0,2°/jige Karbolsiurelosung
in 10 Minuten; Sublimatlésung 1 : 30 000 sowie 0,2°/jige Kreolinlsung in 1 Minute;
0,1%,ige Kupfersulfatlosung in 2 Minuten; 0,1%ige Eisensulfatlésung in 5 Minuten;
Formalinlosung 1 : 15000 in 2 Minuten.

Der Bazillus bildet in Bouillonkulturen Toxine, die aber nur bei
Meerschweinchen und M#usen eme schwache Giftwirkung austiben.

Die kiinstliche Ubertragung der Krankheit auf Kaninchen gelingt
durch Einverleibung tiberaus kleiner Kulturmengen auf intrathorakalem,
intrapektoralem, intraperitonealem, subkutanem, intravendsem, intra-
trachealem Wege, weiterhin durch Auftraufelung des Infektionsmaterials
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auf die unverletzte Nasenschleimhaut, durch Einbringen in die vordere
Augenkammer sowle durch Inhalation verstiubten Kulturmaterials.
Auf intestinalem Wege dagegen kann die Krankheit kiinstlich nicht er-
zeugt werden. Auf den oben angegebenen Infektionswegen infizierte
Tiere verenden in der Regel nach 2—16 Tagen unter denselben Erschei-
nungen wie bei der spontanen Krankheit. Auch die pathologisch-anato-
mischen Verdnderungen stimmen mit jener vollig tiberein. In gleichem
Masse wie Kaninchen sind auch noch Meerschweinchen und Méguse fiir
die Infektion empfinglich. Sie verenden nach subkutaner, intraperi-
tonealer und intrapleuraler Infektion innerhalb der beim Kaninchen
angegebenen Zeiten.

Uber den natiirlichen Infektionsweg liegen Angaben nicht vor.

Krankheitserscheinungen. Nach einer Inkubationszeit von wenigen Tagen sitzen
die infizierten Tiere meist zusammengekauert an einer Stelle und zeigen als erste Krank-
heitserscheinungen angstlichen Blick, gestraubte Haare sowie beschleunigte und er-
schwerte Atmung. Die innere Korpertemperatur steigt bis auf 40,5—41,5°C. an, um
bald unter die Norm herabzusinken. Bisweilen wird seros-eiteriger Nasenausfluss, Niesen,
in mehr chronischen Fillen das Auftreten von bis faustgrossen Abszessen an den ver-
schiedensten Korperstellen beobachtet. Der Tod erfolgt unter dyspnoischen Erschei-
nungen.

Pathologische Anatomie. Bei den der natiirlichen als auch der
kiinstlichen Infektion erlegenen Tieren lasst sich als hervorstechendster
Befund eine fibrinos-eiterige Pleuritis und Perikarditis feststellen. Die
Pleura visceralis und parietalis ist in ihrer ganzen Ausdehnung mit
1—5 mm dicken, grauweissen, leicht abziehbaren, zerreisslichen Pseudo-
membranen bedeckt. Sowohl im Herzbeutel als auch in den Pleura-
hohlen befinden sich grossere oder geringere Mengen eines grauroten,
sero-fibrindsen Exsudats. Das Lungengewebe ist hyperdmisch und ent-
hilt bisweilen kleine Blutungen; die Bronchien sind mit katarrhali-
schem Exsudat angefullt, besonders wenn die Infektion von den Luft-
wegen aus erfolgt ist. Auch peribronchiale katarrhalische Lungen-
entziindung kann entstehen. Die mediastinalen Lymphknoten sind zum
Teil wesentlich vergréssert und enthalten graugelbe, trockene, briockelige,
seltener rahmartige Massen. Die Organe der Bauchhohle lassen nennens-
werte Verédnderungen nicht erkennen. Nur Leber und Milz zeigen deut-
liche Bluttibertillung. In chronischen Féllen sind im Unterhautbinde-
gewebe Abszesse verschiedener Grosse (bis zu Faustgrosse) mit eiterigem
Inhalt feststellbar,

Diagnose. Durch den Nachweis des Kapselbakteriums kann die
Krankheit leicht von #hnlichen, dem Symptomenkomplex der Rhinitis
contagiosa zugezéhlten Krankheiten unterschieden werden. Der KErreger
1st hauptsichlich im Pleuraexsudat in grosser Zahl nachweisbar; sein
Vorkommen im Blute und in den inneren Organen ist dagegen spirlich.

Immunitétsverhiltnisse, Durch intravenose Einverleibung steigender Dosen von
Bouillonkulturen des Erregers gelingt es zwar bei Kaninchen, eine kurzfristige Immunitéit
gegeniiber spiteren todlichen Infektionsdosen zu verleihen. Es ist indessen nachteilig,
dass die Vorbehandlung die Entstehung von subkutanen Abszessen im Gefolge hat. Das
Blutserum von erkrankten und immunisierten Tieren besitzt agglutinierende Eigen-
schaften nur in geringem Masse; auch kommt ihm nur eine schwache und unsichere Schutz-
wirkung zu.

# #
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Ahnlich verlaufende, zum Teil mit fibrinds-eiteriger Pleuritis, Peri-
tonitis und Eiterungsprozessen an den verschiedensten Korperstellen
einhergehende Py#mien sind spéater von Laven und Cominotti be-
.schrieben, als deren Erreger aber von dem Pyobacillus capsulatus unter-
schiedliche Bakterien nachgewiesen worden.

Das Lavensche Bakterium, das im Pleuraeiter sowie im Herzblut enthalten ist,
stellt ebenfalls ein kleines, kokkenartiges, kurzes und plumpes, bisweilen einzelne Fiden
bildendes Stabchen mit abgerundeten Ecken dar, das die Farbe ungleichméssig aufnimmt
und eine gewisse Ahnlichkeit mit den Erregern der himorrhagischen Septikamie, manchmal
auch mit dem Rotzbazillus besitzt. Grosso ist der Ansicht, dass das Lavensche Bak-
terium dasselbe ist wie der Bacillus pneumonicus Beck (s. Rhinitis contagiosa). Eigen-
bewegung, Geisseln und Sporen sind nicht vorhanden. Das Bakterium besitzt nur eine
geringe Widerstandsfihigkeit. Es ist auf den gebriuchlichen Nahrboden bei 37° C.
leicht ziichtbar in Form von tautropfenartigen Kolonien von schleimiger Beschaffenheit,
mit der Neigung zusammenzufliessen und auf einigen Nahrboden einen ins braunliche
gehenden Farbenton anzunehmen.

Bei intraperitonealer, intrapleuraler und subkutaner Einverleibung ist das Bak-
terium stark pathogen fiir Kaninchen und Meerschweinchen. Wéahrend nach den ersteren
Einverleibungsarten fibrings-eiterigePleuritiden und Peritonitiden zurEntstehung kommen,
hat die subkutane Verabreichung des Erregers hauptsichlich die Bildung von Abszessen
und Phlegmonen im Gefolge. Auch die Fiitterungsinfektion ist erfolgreich. Dagegen
gelingt es nicht, die Krankheit mit Bakterienaufschwemmungen auf intranasalem Wege
zu erzeugen.

Was die Frage des natiirlichen Infektionsweges anbetrifft, so neigt Laven
zu der Ansicht, dass das Bakterium als harmloser Saprophyt im Munde des Kaninchens
lebt, um erst unter bestimmten Bedingungen pathogene Eigenschaften zu erlangen. Der
tatséchlich gelungene Nachweis im Mund- und Rachenschleim von zwei gesunden Tieren
bedeutet fiir diese Annahme eine wesentliche Stiitze.

Jacobsohn und Koref wollen die hier aufgefithrten Pydmien
als eine besondere Form der Rhinitis contagiosa betrachtet wissen.

£ &
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Ausser den hier angefiilhrten Pydmien werden Eiterungsprozesse
beim Kaninchen an den verschiedensten Korperstellen (Subkutis, Nasen-
und Nebenhshlen, Mittelohr, Gehirn, innere Organe) beobachtet im Ver-
laufe und als Komplikation der Rhinitis contagiosa, der himorrhagischen
Septikimie, der Nekrobazillose u. a. (s. dort). Von zahlreichen anderen,
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen iiber Eiterungen und
thre Erreger sollen hier nur die allerwichtigsten Erwihnung finden.

Aus Abszessen bei Kaninchen ziichteten Schimmelbusch und
Mihsam ein zartes, kurzes, gramnegatives Stabchen, das auf Agar und
Bouillon leicht ziichtbar ist.

In Bouillon bildet es einen zihen Bodensatz ohne Triibung der iiberstebenden
Fliissigkeit. Der Austrocknung gegeniiber ist das Stdbchen wenig widerstandsfihig.
1/ stiindige Erhitzung auf 52° C. totet es ab; auch in alten Bouillonkulturen geht es seiner
Virulenz verlustig. Nach subkutaner Verimpfung an Stellen mit lockerer Subkutis ent-
stehen beim Kaninchen Abszesse mit gelblich-weissem, zahem Eiter, in dem die Stabchen
allerdings nur in geringer Zahl nachzuweisen sind. Bei der Einverleibung an Stellen mit
strafferer Unterhaut nimmt die Impfkrankheit einen chronischen, nicht selten tédlichen
Verlauf. Bei der Obduktion der abgemagerten Tiere lassen sich in der Regel eiterige
Entziindung der serosen Haute, Abszesse in der Leber, Himorrhagien in den Lungen
und bisweilen Pneumonien feststellen. Die Versuche Lexers, mit dem beschriebenen
Bakterium bei Kaninchen eine der menschlichen Osteomyelitis dhnliche Erkrankung
zu erzeugen, schlugen fehl. Nur bei direkter Einverleibung der Bakterien in das Knochen-
mark traten scharf begrenzte Eiterungen auf.
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Manninger gelang es, ein dem Schimmelbusch- und Miih-
samschen Bakterium sehr nahestehendes Stdbchen aus zihem, teig-
ahnlichem Eiter im subkutanen Bindegewebe von Kaninchen zu ziichten.
Es besitzt (nach Manninger) auch eine gewisse Ahnlichkeit mit den
Erregern des Rhinitis contagiosa (Brustseuche) und der ansteckenden
Lungenbrustfellentziindung. Das Stdbchen ist 0,6—1,0 x lang, unbe-
weglich, gramnegativ und beginnt sich in Agar und in Bouillon erst
bei 37° C. zu entwickeln. Seine Widerstandsfahigkeit ist ausserordent-
lich gering.

In stinkendem FEiter eines spontan verendeten Kaninchens fand
Fuchs ein grosses, unbewegliches, nicht sporenbildendes Stdbchen, das
er mit der Bezeichnung ,,Bacillus pyogenes anaerobicus* belegte. Ein-
verleibung in grosseren Mengen vermochte wiederum stinkende Eiterung
hervorzurufen.

Weiterhin isolierte Davis aus spontanen subkutanen Abszessen
einen pleomorphen, zur Fadenbildung neigenden Bazillus, der alle Koch-
schen Bedingungen erfiillt. Er besitzt in morphologischer und kultu-
reller Hinsicht weitestgehende Ahnlichkeit mit Bazillen, wie sie auch
bei der Rhinitis contagiosa gefunden werden (s. dort). Agglutinine im
Serum infizierter Tiere kénnen nicht nachgewiesen werden.

Auch Jakob berichtet bei Kaninchen iiber das Auftreten von
Abszessen, die hauptsichlich auf die Kopfgegend (Backengegend, unterer
Lidrand) beschrinkt waren und wahrscheinlich mit dem Abzahnen im
Zusammenhange standen. Der Abszessinhalt stellte in der Regel eine
dickliche, rahm- oder pastendhnliche Masse von gelber bis gelbroter
Farbe dar. In dem meist geruchlosen Eiter wurden in allen Fillen Sta-
phylokokken nachgewiesen.

Durch Staphylokokken hervorgerufene Abszesse bei Kaninchen hat
auch Verfasser einigemale beobachtet. Besonders bei Hasen und wilden
Kaninchen ist eine durch den Staphylococcus pyogenes albus verursachte
Infektionskrankheit bekannt, die sowohl sporadisch als auch in seuchen-
hafter Verbreitung auftritt und durch Eiterungsprozesse in der Unter-
haut, der Muskulatur, den regionéren Lymphknoten und in den inneren
Organen gekennzeichnet ist (Olt-Strose; Biirgi). Nach den Unter-
suchungen von Wolff scheint das Blut der Leporiden kein oder nur ein
geringes bakterizides Vermogen gegeniiber Staphylokokken zu besitzen.
Experimentell kann das Kaninchen leicht mit Staphylokokken infiziert
werden.

Von Sustmann wird beim Kaninchen dem ,eiterigen Kiefer-
katarrh® eine besondere Bedeutung zugemessen. Dieser Eiterungs-
prozess, der von Verletzungen durch Einspiessen von Fremdkorpern
zwischen Zahnfleisch und Zghnen seinen Ausgang nehmen soll, ist ge-
kennzeichnet durch eine eiterige Alveolarperiostitis, die mit einer an
die Aktinomykose erinnernden Auftreibung im Bereiche des Kiefers
einhergeht. Durch Fortleitung des Prozesses kénnen Eiteransamm-
lungen im Trénenkanal, in der Augenhohle sowie Abszessbildungen im
Bereiche des Unterkiefers, am Kehlgange und in der Ohrspeicheldriisen-
gegend zur Entstehung kommen (s. Abb. 53, 54). Der Eiter ist zah, von
gelblich-weisser Farbe und soll die Eitererreger in Reinkultur enthalten.
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Nahere Angaben tiber die Erreger selbst fehlen. Bei einigen vom Verfasser
selbst beobachteten Féllen konnten Staphylokokken nachgewiesen werden.

In vier Fillen von spontan aufgetretenen Abszessen beim Kaninchen
1st endlich von Tanaka der Bacillus lepisepticus ermittelt worden. Bei
zwel Fallen handelte es sich um gleichzeitig mit Schnupfen behaftete,
bei den anderen beiden um voéllig gesunde Tiere. Das Serum der an den
Abszessen erkrankten Tiere enthielt geringe Mengen von Agglutininen.
Es gelang auch im Experiment Abszesse hervorzurufen. Zu den Eite-
rungen im weiteren Sinne ist schliesslich noch die Aktinomykose
(s. S. 64) zu zdhlen, die beim Kaninchen allerdings nur verhéltnisméssig
selten vorkommdt.
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Malignes (dem.

Einwandfreie, den modernen Anspriichen der Anaerobenbakterio-
logie in allen Teilen geniigende Feststellungen tiber das spontane Vor-
kommen von Gasddeminfektionen beim Kaninchen habe ich in der mir
zur Verfigung stehenden Literatur nicht auffinden kénnen.

Spontanes Auftreten von malignem Odem will Petri bei hochtragenden und im
Puerperium befindlichen Kaninchenweibchen beobachtet haben. Bei der Sektion der
spontan verendeten Tiere fanden sich starke Rétung, seros-6dematése Durchtrinkung
der Uterusadnexe und deren Umgebung, geringe peritonitische und pleuritische Ergiisse
sowie kleine Hamorrhagien. In den pathologisch-anatomischen Verinderungen ermittelte
Petri einen kettenbildenden, auf Gelatine (bei Zimmertemperatur) und auf Kartoffeln
und Mohrenscheiben (bei 17—38¢ C.) ziichtbaren Bazillus, den er mit dem Bazillus des
malignen Odems von Koch identifiziert.

Subkutane Einspritzungen von Reinkulturen dieses Bazillus sollen bei Kaninchen,
Meerschweinchen, Hausmiusen, Feldmiusen und Ratten fast regelmassig Odem und
den Tod im Gefolge gehabt haben. Aus dem kurz vor dem Tode von Kaninchen und
Miusen entnommenen Blute gelang es, den Bazillus in Reinkultur zu ziichten und damit
weitere Infektionen durchzufithren.

Im Hinblick auf die unter aéroben Verhaltnissen und auf gewshn-
lichen N#hrboden gelungene Ziichtbarkeit des Bazillus ist die Wahr-
scheinlichkeit gering, dass es sich hier wirklich um eine echte Gasédem-
infektion mit dem Bazillus des malignen Odems gehandelt hat.

Schrifttum.
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Clostridium cuniculi.

Aus einem gangréandsen Lungenherd bei einem Kaninchen ziichtete
Galli einen streng anaéroben Bazillus von 3—15 ¢ Lénge und 0,8—1,2 u
Breite. Der Bazillus ist unbeweglich, gramresistent, bildet zentrale
Sporen und wichst unter Gasentwicklung. Er besitzt ausserdem einen
fauligen Geruch; Gelatine wird von ithm nicht verflissigt, Indolbildung
findet nicht statt. Der Bazillus ist fiir Kaninchen (und andere Labora-
toriumstiere) pathogen.
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Experimentell iibertragbare Keratokonjunktivitis.

Mit Riicksicht darauf, dass das Auge des Kaninchens bekanntlich
einen ausserordentlich geeigneten Impfort (okuldre, korneale Infektion)
fur die Erreger einer Reihe von tbertragbaren Krankheiten darstellt und
fiir deren experimentelle Erforschung, zum Teil auch fir deren Diagnose
(Liyssa, Variola, Spirochiitose, Herpes und Encephalitis lethargica,
Bornasche Krankheit, Encéphalite enzootique du cheval u. a.) eine
wichtige Rolle spielt, gewinnt das Vorkommen von spontanen, experi-
mentell ibertragharen Kerato-Konjunktivitiden beim Kaninchen eine
erhohte Bedeutung.

Ausser denjenigen Konjunktivitiden wie sie im Verlaufe der Rhinitis
contagiosa, (Brustseuche, infektiosem Schnupfen, der Kokzidienrhinitis),
der Kaninchenseptikimie u. a. (s. dort) nicht selten beobachtet werden,
berichtet Rose iiber andere spontane Keratokonjunktivitiden bakterieller
Natur, die ihm bei Gelegenheit von experimentellen Enzephalitis- und
Vakzineuntersuchungen begegnet sind.

Atiologiseh sind solche Keratokonjunktivitiden zweifellos nicht ein-
heitlicher Natur. So hat Rose aus drei Fillen gramnegative Stidbchen
ermittelt, die sich ithrem morphologischen, kulturellen sowie tierpathogenen
Verhalten nach bereits in dret verschiedene Gruppen einteilen lassen.
Einer dieser Bakterienstimme ist durch ausgesprochen kolidhnliche
Eigenschaften ausgezeichnet. Auch Kooy hat in den Produkten einer
mit Herpesvirus experimentell erzeugten Keratitis beim Kaninchen in
22 von 25 Fillen einen Mikroben nachgewiesen, der mit den von Rose
beschriebenen in vielen Eigenschaften iibereinstimmt. Bei experimentell
hervorgerufenen enzephalitischen Augenaffektionen haben weiterhin
Levaditi, Harvier und Nicolau grampositive Kokken und gram-
negative Stibchen gleichzeitig mit Eiterzellen auftreten sehen. Uber
die Pathogenitit dieser Keime geben die Forscher allerdings keinen Auf-
schluss. Dagegen ist es Salmann gelungen, aus dem Blute von Herpes-
kaninchen Mikroben mit einer ausgesprochenen Pathogenitdt fir das
Kaninchenauge zu isolieren. Da alle diese Keime mit dem Erreger der
experimentell zu erzeugenden Impfkrankheiten nicht im Zusammen-
hange stehen (Rose hat dies durch Priifung der Immunitit nachgewiesen),
so scheint es einem Zweifel nicht zu unterliegen, dass hier selbsténdige
Spontaninfektionen vorliegen (besonders in den von Rose beobachteten
Fallen, die vor lingerer Zeit erfolglos mit Enzephalitismaterial geimpft
waren). Andererseits wird in vielen anderen Fillen die Moglichkeit von
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Sekundérinfektionen im Anschluss an korneale und intraokuldre Imp-
fungen (Kooy, Levaditi, Harvier und Nicolau) mit kaninchen-
pathogenen Mikroorganismen nicht in Abrede gestellt werden konnen.
Nach den eigenen Erfahrungen des Verfassers bei experimentellen Unter-
suchungen tiber die Bornasche Krankheit der Pferde kénnen im Anschluss
an korneale und intraokuldre Impfungen auch bei primirer Verunreini-
gung des Impfmaterials schwere Keratokonjunktivitiden zur Entstehung
kommen. B

Uber die natiirliche Ubertragung der in Rede stehenden spontanen
Keratokonjunktivitis sind bestimmte Tatsachen nicht bekannt.

Kiinstliche Ubertragung. Rose ist es gelungen, die von ihm beob-
achtete Keratokonjunktivitis sowohl durch korneale Verimpfung des
Bindehautsekrets als auch mit Reinkulturen der isolierten Bakterien-
stimme (die ithre Pathogenitdt in vitro lange Zeit ohne Abschwichung
beibehielten) auf Kaninchen unter Entstehung der typischen Verdnde-
rungen in Passagen mit einer Inkubation von wenigen Stunden bis zu
vier Tagen zu tibertragen. Erwihnenswert ist weiterhin, dass sich nach
subduraler Verimpfung der von Rose isolierten Bakterienstimme zum
Teil Abszesse, zum Teil meningitische und enzephalitische Erschei-
nungen, letztere mit ausgesprochenen Geféssinfiltraten hervorrufen lassen.

Die bei der von Rose beschriebenen Keratokonjunktivitis auf-
tretenden Verdinderungen beschrinken sich sowohl bei den spontanen
als auch bei den kiinstlich erzeugten Féllen zum Teil auf geringgradige
Tribungen und Infiltrationen (im Verlaufe der Impfstriche) in der Kornea
sowie auf geringgradige entziindliche Reizzustinde an der Konjunktiva.
In anderen Fillen werden ausgesprochene, mit Odemen einhergehende
Bindehautentziindungen (an Nickhaut und Konjunktiven), teilweise
mit schweren Eiterungen sowie starke Korneatriilbungen, die einen dichten
Pannus hinterlassen, beobachtet. Zwischen diesen beiden Extremen
kommen zahlreiche Ubergangsformen in den verschiedensten Abstufungen
vor. Die Verdnderungen, besonders wenn es sich um solche eiteriger
Natur handelt, besitzen ausserdem die Neigung, auf die unmittelbare
Umgebung des Auges iiberzugreifen und Lidabszesse, Hauteiterungen
und Phlegmonen hervorzurufen.

Der Umstand, dass die beschriebene Keratokonjunktivitis weit-
gehende Ahnlichkeit mit der kornealen Herpes- und Enzephalitisinfektion
besitzt, ldsst bei der Beurteilung fraglicher, experimentell erzeugter
Keratokonjunktivitiden iberhaupt grosse Vorsicht angezeigt sein.

In den Fillen von Rose ist auf Grund des negativen Ausfalles der
Immunitétspriifung der Nachweis erbracht worden, dass nicht das Herpes-
bzw. Enzephalitisvirus, sondern Bakterien die priméire Ursache gebildet
haben.
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Ansteckende diphtheroide Darmentziindung.
(Bazillus der Darmdiphtherie der Kaninchen [Ribbert]).

Als ansteckende diphtheroide Darmentziindung wird eine infek-
tiose, durch ein spezifisches Bakterrum hervorgerufene Erkrankung
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angesehen, die durch diphtheroide Verinderungen des Warmes, nekro-
tische Hlerde in den Darmlymphkneten sowie in den Parenchymen der
Leber, Milz und Nieren gekennzeichnet ist.

Geschichtliches. Die Krankheit wurde bereits von Ribbert (1889) in klassischer
Weise beschrieben. Eine atiologisch und pathologisch-anatomisch durchaus dhnliche
Erkrankung ist dann 1919 in Hannover in einem Kaninchenbestand beobachtet und
von Sarnowski als ,,Neue Infektionskrankheit der Kaninchen“ beschrieben worden.
Sarnowski scheint die Ribbertsche Arbeit entgangen zu sein. Zweifellos handelt
es sich hier um die gleichen Krankheiten. Abgesehen von den von Roth mit dem
Ribbertschen Darmdiphtheriebakterium angestellten experimentellen Infektionsversuchen
liegen weitere Mitteilungen iiber diese Krankheit von anderer Seite in der Literatur bis
jetzt nicht vor. ’

Atiolegie. Der Erreger der Krankheit ist ein im Herzblat sowie in
Leber, Milz, Darmlymphknoten und Kot nachweisbares, 1,5—2,0 u
langes, 0,8—1,0 # kurzes, plumpes Stabchen mit abgerundeten Ecken,
das mit den gewohnlichen Anilinfarbstoffen leicht farbbar ist. Der Gram-
farbung gegeniiber verhilt es sich negativ bis gramlabil. In kiinstlich
langere Zeit fortgeziichteten Kulturen nimmt es mehr und mehr rundlich-
ovale Form und bipolare Féarbung an.

Ziichtung. Das Bakterium gedeiht leicht auf allen gebriuchlichen Nahrboden
Auf Schrigagar tritt es bereits nach 24 Stunden in Form von kaum sichtbaren bis mohn-
korngrossen, durchsichtigen bis weisslichen Kolonien in die Erscheinung, die im durch-
fallenden Licht vollig farblos sind. Altere Kulturen konnen einen etwas briunlichen
Farbenton annehmen. Auf Bouillon zeigt sich bereits nach 24 Stunden ein feines, grau-
weisses Hautchen an der Oberfliche, nach wenigen Tagen entsteht ein geringer Bodensatz.
Gelatine wird micht verfliissigt. Auf Kartoffeln findet langsames Wachstum in Form
eines flachen, weisslichen Belages statt.

Drigalski- und Endoagar werden nicht verfarbt, Milch- und Traubenzuckerbouillon
nicht vergoren. Barsickow-Milchzucker zeigt am 4. Tage eine ganz schwach rotliche,
Barsiekow-Traubenzucker bereits nach 20 Stunden eine himbeerrote, milchig getriibte
Farbe. Neutralrotagar wird nicht verindert, Milch gerinnt nicht. In Gelatine tritt
Verfliissigung nicht ein. Auch nach dem serologischen Verhalten steht das Bakterium
der Koli-Typhusgruppe nicht nahe.

Pathogenitiit. Das Bakterium ist bei subkutaner, intraperitonealer,
intravenoser, intratrachealer Einverleibung sowie auf intestinalem Wege
fiir Kaninchen, Meerschweinchen und Mause pathogen. Die Tiere erliegen
der Infektion in der Regel nach 3—=8, seltener nach 14 Tagen.

Weiterhin gelingt es nach Ribbert, eine todliche Infektion bei
Kaninchen zu erzielen nach Einbringen von Kulturemulsionen des Er-
regers in die Mundhohle. Auf Grund der Tatsache, dass in solchen Fillen
tegelmiassig eine Schwellung der Lymphknoten am Halse auftritt, und
dass die Bakterien in den Taschen und in dem Gewebe der verdnderten
und mit Pfropfen versehenen Tonsillen nachweisbar sind, glaubt Ribbert
berechtigt zu sein, ein Eindringen der Erreger durch die Tonsillen anzu-
nehmen. Sie stellen aber jedenfalls nicht die einzige Eintrittspforte dar,
denn nach den experimentellen Untersuchungen von Ribbert kann eine
Infektion auch durch die iibrige Mund- und Zungenschleimhaut zustande
kommen, wenn sich dort Verletzungen befinden. Roth ist die Infektion
mit Kulturmaterial des Erregers von der intakten Nasenschleimhaut,
ja sogar von der intakten #usseren IHaut aus gelungen. Auch durch
Eintraufeln von Kulturmaterial in den Konjunktivalsack hat Braun-
schweig Tiere infizieren konnen.

Fiir das Zustandekommen der natiirlichen Infektion dirfte mit
grosser Wahrscheinlichkeit dem Eindringen des Erregers durch die Ton-
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sillen und auf dem Wege des Verdauungsapparates die hauptsichlichste
Rolle zukommen.

Sowohl die bei der spontanen als auch bei der kiinstlich erzeugten Krankheit auf-
tretenden klinischen Erscheinungen sind wenig charakteristisch. Die Tiere verweigern
wenige Tage nach Ausbruch der Krankheit die Futteraufnahme, sitzen mit gestraubtem,
glanzlosem Haarkleide, tritbem Blick und herabhingenden Ohren zusammengedriickt
in einer Ecke des Stalles, zeigen geringe Temperaturerhohungen und verenden schon
nach wenigen Tagen. Nach Ribbert wird bei trachtigen Tieren Abortus beobachtet.

Die Sterblichkeitsziffer ist eine ziemlich hohe.

Pathologische Anatomie. Bei den an der Krankheit verendeten
Tieren finden sich in der Bauchhohle, seltener in der Brusthohle geringe
Mengen einer rotlichgelben, klaren, bisweilen auch triilben, mit Fibrin-
flocken vermischten Fliissigkeit. Bauchfell und Darmschlingen sind
regelmissig mit Fibrinfiden und Fetzen, die sich leicht abziehen lassen,
bedeckt. Bisweilen besitzen die Fibrinbeldge grossere Ausdehnung, so-
dass die Darmschlingen mehr oder weniger feste Verklebungen zeigen.
Bemerkenswert sind vor allem die Verinderungen der Darmschleimhaut,
im besonderen der unteren Diinndarmabschnitte. Sie bestehen in der
Hauptsache in fleckiger Rotung und einem gelblichgrauen, pseudo-
membrandsen, mit Rissen versehenen, schwer abhebbaren Belag, der dem
Darmrohr eine gewisse Starrheit verleiht. Ausserdem enthélt die Diinn-
darmschleimhaut kleine, grauweisse, triibe Knétchen, die tber die Ober-
fliche hervorragen und scharf gegen die Umgebung abgesetzt sind. Durch
Zusammenfliessen benachbarter Knotchen kénnen auch grossere Herde
zustande kommen. Die Verdnderungen an den genannten Darmabschnitten
besitzen bisweilen grosse Ahnlichkeit mit denjenigen bei der Schweinepest
sowie mit diphtherischen Prozessen beim Menschen. In den tbrigen Teilen
des Magen- und Darmkanals kénnen in der Regel auffallende Verénde-
rungen nicht festgestellt werden, abgesehen vom Mesenterium, in dem
bisweilen die Lymphgefisse in den Prozess einbezogen werden kénnen.
Mitunter erkrankt auch der Dickdarm (Ribbert).

Die Milz ist mn der Regel stark vergréssert und enthilt multiple
mohn-, hanfkorngrosse, triilbe, grauweisse, hellgraue, zum Teil kon-
fluterende Knotchen, die iiber die Oberfliche des Organs hervorragen
und thm ein hiockeriges Aussehen verlethen. Auf der Schnittfliche handelt
es sich um scharf gegen die Umgebung abgesetzte, zum Teil zusammen-
fliessende Herde mit trockenem, weisslichgrauem Inhalt.

Dieselben herdférmigen Verdnderungen finden sich ebenfalls mul-
tipel in der Leber und in den Nieren; in der ersteren hiufig im Zentrum
der Lappchen, in der letzteren hauptsichlich in der Nierenrinde, ausser-
dem ganz besonders ausgeprigt in den stark vergrisserten, mesenterialen
Lymphknoten. Die iibrigen Organe, im besonderen diejenigen der
Brusthohle, weisen nennenswerte Verdnderungen nicht auf. Nach
Ribbert werden solche ebenfalls in Form von Knétchen noch am ehesten
bei experimenteller trachealer Infektion beobachtet.

Histologisech handelt es sich bei den beschriebenen Herdchen um unregelmissige
Rundzelleninfiltrate, deren Zellen ausgesprochene Zerfallserscheinungen sowohl in
Form der Karyolysis als auch der Karyorhexis aufweisen und die ihre Farbbarkeit
im allgemeinen fast vollig eingebiisst haben. Sie stellen demnach ausgesprochene Nekrose-
herde dar. Die in der Nachbarschaft der Nekroseherde gelegenen Zellen zeigen nach
Ribbert ebenfalls degenerative Verinderungen. Nach den Angaben von Ribbert
sind die Erreger in Schnittpriparaten besonders schon darstellbar.
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Histologische Schnitte durch die veranderten Darmteile lassen im Bereiche
der Serosa und Muskularis Verinderungen nicht erkennen. Dagegen ist die Submukosa,
besonders in ihren oberen Schichten, stark mit Rundzellen durchsetzt, die bisweilen
haufchenformig beisammen liegen. Die der Schleimhaut aufliegende Pseudomembran
geht ohne scharfe Grenze in diese iiber; ihre obersten Schichten zeigen ebenfalls hoch-
gradigen nekrotischen Kernzerfall. Auch in der Darmwand, sogar in den Lymphgefiassen
der Serosa, lassen sich nach Ribbert die Erreger in grossen Massen im Schnittpraparat
nachweisen.

Diagnose. Da diphtheroide Darmentziindungen auch im Zu-
sammenhange mit anderen Krankheiten auftreten konnen, so muss die
Diagnose der hier vorliegenden Krankheit durch den Nachweis der
spezifischen Bakterien sowie der Nekroscherde in Milz, Leber, Nieren
und Lymphknoten gesichert werden.
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Nekrobazillose.
Syn. Streptotrichose. Schmorlsche Krankheit.

Die Nekrobazillose ist eine meist enzootisch auftretende, dusserst
kontagitse und sehr bosartige Krankheit. Sie ist gekennzeichnet durch
das Auftreten einer fortschreitenden Nekrose der Mundschleimhaut und
der Kieferknochen, der Schleimhaut der Backen, der Zunge, der #dusseren
Haut im Bereiche des Kehlgangs, des Halses, der Vorderbrust, seltener
der Lungen und anderer Organe. Die Krankheit besitzt ursichlich und
pathologisch-anatomisch weitestgehende Ahnlichkeit mit der von Lff-
ler 1884 zuerst niher erforschten Kilberdiphtherie.

Geschiehtliches, Im Jahre 1891 wurde von Schmorl bei einer morderischen, in
der Hauptsache durch eine an der Lippe beginnende und von da aus rasch sich ausbreitende
Nekrose des subkutanen Gewebes gekennzeichnete Infektionskrankheit als Erreger ein
Fadenbakterium ermittelt, das er der Klasse der Leptothricheen oder Cladothricheen
zuzihlte und mit der Bezeichnung Streptothrix cuniculi belegte. Bereits im Jahre
1884 hatte Loffler als Erreger der Kélberdiphtherie ein ahnliches fadenférmiges Bakterium
(Bacillus diphtheriae vitulor.) beschrieben, das er auch bei Kaninchen auftreten sah,
denen er syphilitisches Material in das Auge eingeimpft hatte. Spatere umfassende
Untersuchungen von Bang, Jensen, Ernst u. a. haben dann einwandfrei ergeben,
dass sowohl der Lofflersche Kéalberdiphtheriebazillus als auch Streptothrix
cuniculi als dem Nekrosebazillus gleich anzusehen sind, der ausserordent-
lich weit verbreitet ist und dem in der Tierpathologie fiir eine Reihe von Prozessen
eine bedeutende Rolle zukomms$. Um die Erforschung der morphologischen und bio-
logischen Eigenschaften des Nekrosebazillus haben sich besonders Schmorl, Bang,
Jensen, Kitt, Ernst, Sames, Basset, Césari u. a. verdient gemacht. Weitere Bei-
trage zur Kenntnis der Nekrobazillose beim Kaninchen lieferten Bongert, Sustmannu. a.

Von Beattie wurde eine mit der Nekrobazillose durchaus iibereinstimmende
Krankheit bei Kaninchen beschrieben, die durch ein aérob wachsendes, bewegliches, sonst
aber in vielen seiner morphologischen Merkmale mit dem Nekrosebazillus iibereinstim-
mendes Bakterium hervorgerufen worden war. Hiilphers berichtet ebenfalls tiber
Lebernekrosen beim Kaninchen, als deren Erreger gramfeste,' bewegliche, aérobe, vom
Nekrosebazillus unterschiedliche Bakterien ermittelt wurden.

Vorkommen. Die Krankheit besitzt keine weite Verbreitung.
Wenn sie jedoch einmal in einem Bestande zum Ausbruch gekommen
ist, nimmt sie meist enzootischen Charakter und einen ausserordentlichen
bosartigen Verlauf an.
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Im iibrigen ist aber der Nekrosebazillus unter den Haustieren
sehr verbreitet, Nach den Untersuchungen von Bang, Jensen ist
sogar damit zu rechnen, dass er als regelméassiger Bewohner des Darm-
kanals bei Tieren auftritt und durch den Kot verbreitet wird. Ausser
beim Kaninchen wird er beim Kalb als Erreger der Kilberdiphtherie,
die mit der Nekrosebazillose des Kaninchens in allen Teilen iibereinstimmyt,
beobachtet und weiterhin kommt ihm noch eine primédre oder sekun-
dire Rolle bei einer ganzen Reihe von Krankheitsprozessen unter unseren
Haustieren zu. Auch beim Wilde kommt er vor (Olt).

Atiologie. Der Nekrosebazillus (Streptothrix cuniculi, Strepto-
thrix necrophora, Actinomyces cuniculi, Actinomyces necrophorus,
Bac. necrophorus u. a.) gehért zu den Fadenbakterien; er besitzt die
ausgesprochene Neigung zu Fiaden auszuwachsen.

In alteren Herden findet man ihn zum Teil in Form von diinnen, kurzen Stabchen,
die sich ausserordentlich schwer firben lassen. In frischeren Fallen lisst er dagegen langere,
gestreckt oder wellig verlaufende Faden erkennen, die nicht selten eine Linge bis zu
80 und 100 p erreichen. Die Dicke der Stébchen betrigt etwa 0,6—1,75 u. Schmorl
hat ausserdem noch mikrokokkenihnliche Formen angetroffen; es ist aber fraglich, ob
es sich bei diesen wirklich um Entwicklungsstadien des Nekrosebazillus gehandelt hat.
Nach Schmorls und Ernsts Untersuchungen sollen die lingeren Fiden an einem Ende
eine Verdickung aufweisen und echte Verzweigungen besitzen (Involutionsformen?). Diese
Beobachtungen sind von Jensen nicht bestéitigt worden. Sowohl die aus Ausgangs-
material als auch aus Kulturen stammenden BaZillen und Fiden lassen in ungefirbtem
und gefirbtem Zustande bald ein homogenes Aussehen in ihrem Innern erkennen, bald
zeigen sie in regelmissigen Abstinden kokkendhnliche oder zylindrische, sporoide Gebilde
und Liicken zwischen den einzelnen Stibchen. Auch Stibchen mit feiner Granulierung
und kérnigem Protoplasma werden beobachtet.

Gewohnliche wisserige Farblésungen nimmt der Nekrosebazillus nur schwach
und ungleichméssig auf. Dagegen firbt er sich sehr gut mit Léfflers Methylenblau,
Karbolfuchsin und Karbolthionin. Der Gramfirbung gegeniiber verhilt er sich negativ.
Besonders schén lassen sich die Bazillen auch in Gewebeschnitten darstellen, in denen
sie eine charakteristische Lagerung aufweisen (s. Histologie). Eine spezielle Farbung
im Schnitt hat Jensen angegeben: Die Gewebsstiicke werden in Miillerscher Fliissig-
keit gehirtet (nach Ernst geniigt auch 4°/jige Formalinlésung), ausgewaschen und in
Alkohol nachgehirtet. Die Schnitte werden einige Minuten in Toluidin-Safranin gefarbt
und dann entwissert durch eine konzentrierte, alkoholische Safraninlésung, entfarbt in
Fluoreszin-Nelkenél; weiterhin werden sie in Nelkenol, Alkohol und zur Gegenfirbung
in wisserige Methylgriinlssung gebracht, durch Alkohol und Xylol gezogen und mit
Balsam eingedeckt. Die Nekrosebazillen farben sich bei dieser Farbemethode scharf
rot, wihrend das iibrige Gewebe griine Farbe annimmt. Die Féarbung soll spezifisch sein.

Was die Beweglichkeit anbetrifft, so will Schmorl bei kiirzeren Stébchen Eigen-
bewegung gesehen haben. Die iibrigen Untersucher halten aber eine solche nicht fiir er-
wiesen. - Es sind auch Geissel- und Sporenbildung bis jetzt nicht festgestellt worden.

Ziichtung, Der Nekrosebazillus ist ein obligater Anaerobier; er gedeiht nur bei
einer Temperatur von 36—40° C. Gewdhnliche Nahrboden (Bouillon, Agar, Gelatine)
sind seinem Wachstum nicht zutriglich. Dagegen findet er giinstige Wachstums-
bedingungen auf erstarrtem Blutserum oder auf einem Gemisch, das mit Serum und den
gewdhnlichen Nahrboden hergestellt wird (Schmorl, Bang, Stribolt). Auf den von
Schmorl nach Bliichers Methode hergestellten Blutserumagarplatten gingen bereits
nach 48 Stunden kleine, runde, mattweisse, mit dem blossen Auge eben noch sichtbare
Kolonien auf, an denen strahlenférmig angeordnete Ausldufer und eine Zusammensetzung
aus faserigen, filzigen Massen zu erkennen war. In hochgeschichtetem Serumagar beob-
achtet man nach 2—3 Tagen bei Zimmertemperatur kleine buschige Kolonien, die all-
mahlich einen Durchschnitt von 2—3 mm annehmen und bei schwacher Vergrésserung
ein vollig verfilztes und faseriges Ausseres zeigen. In Stichkulturen entsteht in der Tiefe
ein grauweisser Impffaden, der sich aus kleinen Kolonien zusammensetzt, von deren
Oberflache feinste, stachelférmig angeordnete Ausliufer in den Nihrboden hineinwachsen.
In den Kulturen, denen ein an Kise oder Leim erinnernder Geruch anhaftet, kommt es
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zur Entwicklung von Gasblischen. In Bouillon mit Serumzusatz entsteht ein flockiger
Bodensatz, wihrend dagegen die iiberstehende Fliissigkeit klar bleibt. Nach Schmorls
Beschreibungen werden auch Triibungen beobachtet, die er als eine Koagulation von
Eiweissstoffen zu deuten geneigt ist. Der Bazillus gedeiht weiterhin in Milch (unter
Gerinnung), im Harn, in Martin-Bouillon und in eiweisshaltigen Substraten, in denen
er stark stinkende Gase entwickelt, iiber deren Zusammensetzung Naheres nicht bekannt
ist. Der Bazillus bildet in den Kulturen Indol, aber keinen Schwefelwasserstoff.

Uber das Auftreten von Toxinen fehlen bis jetzt sichere Tatsachen. Nach
den Angaben von Jensen ist es Bahr nicht gelungen, solche nachzuweisen. Dagegen
scheinen nach den Untersuchungen von Christiansen (s. Jensen) nekroseerzeugende
Endotoxine vorzukemmen. Césari will ein Toxin ermittelt haben, das nach subkutaner
Einspritzung  lediglich lokale Verinderungen, nach intravendser und intraperitonealer
Einverleibung allgemeine Erscheinungen und den Tod hervorruft. Dem Nekrosebazillus
kommt eine erhebliche Widerstandsfahigkeit zu. Kurze Erhitzung auf 95°C. ver-
mag ihn nicht mit Sicherheit abzutoten; in eingetrocknetem Zustand soll er sich iiber
18 Wochen lebend und virulent erhalten kénnen.

Die natiirliche Ansteckung kommt mit grosser Wahrscheinlichkeit
durch Aufnahme des im Futter enthaltenen Ansteckungsstoffes per os
zustande, wobei Schleimhautverletzungen, oberflidchliche Abschiirfungen,
wie sie durch harte Futterteile leicht entstehen, die Eintrittspforte fiir
die Nekrosebazillen darstellen. Moglicherweise spielt auch der Zahn-
wechsel fiir das Zustandekommen der Infektion eine Rolle. Die Beob-
achtungen von Bongert zeigen indessen, dass eine Ansteckung auch
ohne das Vorhandensein von Wunden im Bereiche des Mundes zustande
kommen kann. Er sah in einem gesunden Kaninchenbestande die Nekro-
bazillose auftreten, nachdem der Wirter, der vorher mit Material von
multipler Lebernekrose beim Rinde zu tun hatte, den Tieren Futter
vorgelegt hatte, ohne seine Hiénde zu desinfizieren. Es kommt demnach
eine Verschleppung der Krankheit auch durch Zwischentriger
und mit von anderen Tieren stammendem Material in Betracht. Eine
unmittelbare Ubertragung von Tier zu Tier wird dagegen von Schmorl
auf Grund von Laboratorrumsversuchen in Abrede gestellt.

Kiinstliche Ubertragung. Es gelingt ausserordentlich leicht, Kanin-
chen und weisse Miuse durch subkutane, intramuskuldre, intravendse
und intraperitoneale Einverleibung von Nekrosebazillen tédlich zu
infizieren. Beim Kaninchen entwickelt sich im Anschluss an die subkutane
Impfung eine fortschreitende Gewebsnekrose, die — ebenso wie die
tibrigen Veradnderungen — mit denjenigen bei der spontanen Krank-
heit vollkommen iibereinstimmt und in 8—14, nach Basset in 15—20
Tagen, zum Tode fithrt. Bei Verimpfung unter die Ohrmuschelhaut
soll nach Basset eme Pleuropneumonie entstehen konnen. Wihrend
die kutane Impfung versagt, gelingt es nach Schmorl auch durch
Fitterung (infiziertes Heu) eine Infektion zu erzielen. Meerschweinchen
sind verhaltnisméssig wenig empfénglich (Schmorl und zahlreiche andere).
Nach Césari siedeln sich bei diesem Tier die Bazillen nach intravenoser
bzw. intraperitonealer Einverleibung fast nur in der Leber an und ver-
ursachen dort nur missige Verinderungen.

Hihner, Tauben, Ratten und Katzen verhalten sich im allgemeinen
refraktar. Auch Schweine, Schafe und Rinder reagieren meist nur mit
lokalen Veridnderungen.

Fir den Menschen kommen dem Bazillus nach Schmorl pathogene
Eigenschaften nicht zu. '

4
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Symptome. Zu Beginn der Erkrankung werden Stérungen des Allgemeinbefindens
nicht wahrgenommen. An der Unterlippe und auch an den Backen ist jedoch bald dunkel-
rote Verfarbung und eine ziemlich betrichtliche schmerzhafte Anschwellung feststellbar,
die sich in wenigen Tagen auch auf die untere Fliche des Mundbodens und den vorderen
Teil des Halses ausdehnt und bis zum Brusteingang fortschreitet. Vom 5. Tag an treten
auch Stérungen allgemeiner Art hervor, in Form von herabgesetzter Fresslust, wahr-
scheinlich infolge Unvermogens zu kauen oder abzuschlucken, von Mattigkeit und ausser-
ordentlich trigem Benehmen, von Speichelfluss und wisserigem Ausfluss aus der Nase.
Seltener werden Anschwellungen auch an anderen Korperstellen (Panophthalmie sowie
Durchfall) beobachtet. Gegen Ende der Krankheit ist die Atmung beschleunigt und
oberflachlich, die Temperatur um 1—1,5° C erhoht und schliesslich verenden die Tiere
nach einer Krankheitsdauer von 12—16 Tagen unter dyspnoischen Erscheinungen und
hochgradiger Abmagerung.

Pathologische Anatomie. Die Verinderungen beschrinken sich in
der Hauptsache auf die Mundschleimhaut, die Kieferknochen und auf
die Haut des Halses und bestehen im wesentlichen in einer schweren
Nekrose, von der zum Teil auch die Muskulatur des Halses in Mitleiden-
schaft gezogen wird. Die Unterlippe ist in eine gelbweisse, derbe, speckig-
glanzende Masse verwandelt, die stellenweise bis an den Knochen heran-
reicht. In gleicher Weise ist das subkutane Gewebe des Mundbodens
sowie im Bereiche des Halses verdindert. Die Halslymphknoten sind
stark geschwollen, graurot verfarbt; sie lassen auf der Schnittflache nicht
selten kleinere, késige Einlagerungen erkennen. Von dem nekrotisierenden
Prozess am Halse werden auch die Gefiisse, im besonderen die Venen
betroffen. Man beobachtet eine ausgesprochene Thrombophlebitis und
im Anschluss daran in den Lungen auf embolischem Wege nekroti-
sierende Prozesse, die zum Teil mit Pneumonie, Pleuritis und Perikarditis
vergesellschaftet sind und in der Mehrzahl der Fille die unmittelbare
Todesursache darstellen.

In seltenen Fillen sind nach Schmorl kisige Knoétchen auch in
der Muskulatur des Gesichtes, des Auges, ja sogar durch Fortschreiten
des Prozesses auf den N, opticus und auf die Gehirnbasis eine Basilar-
meningitis nachweisbar. Selten werden auch durch Nekrosebazillen
hervorgerufene subkutane Abszesse mit kédsigem und schmierigem Inhalt
beobachtet (Schmorl, Leclainche und Vallée). Schmorl beschreibt
einen Fall, bei dem ein solcher Abszess in die Bauchhohle durchgebrochen
war und dort zu schwerenVeréanderungen am Darm und ananderen Organen
gefiihrt hatte. Im allgemeinen werden jedoch Veréinderungen in der Bauch-
hohle vermisst. Im besonderen bietet die Milz ein vollig normales Aus-
sehen. Sustmann berichtet dagegen iiber schwere, durch den Nekrose-
bazillus verursachte Verinderungen des Diinndarms beim Kaninchen,
bei gleichzeitigem Vorhandensein von linsengrossen, weisslichen Herden
in Milz und Nieren.

In histologischen Schnitten ist als besonders charakteristisch die eigentiimliche
Lagerung der Nekrosebazillen an der Grenze zwischen lebendem und nekrotischem Gewebe
hervorzuheben. Dort werden sie in grossen Mengen und in dicken, radiér angeordneten
Biischeln angetroffen, die ihre Faden senkrecht in das gesunde Gewebe hineinsenden.
Dieses versucht, sich durch einen dichten Leukozytenwall gegen das weitere Vordringen
der Nekrosebazillen zu schiitzen. Diese Anordnungsweise zeigt, dass die Bazillen die
Gewebe durchwachsen und durch ihre Toxine abtoten. Innerhalb der nekrotischen Herde
gehen auch die Bazillen selbst zugrunde. Im Zentrum von nekrotischen Herden sind

héchstens noch vereinzelte kurze Formen ‘des Nekrosebazillus und Zelltriimmer erkenn-
bar (Bang).
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Die Diagnose der Krankheit stosst auf keine Schwierigkeiten. Es
verdient jedoch darauf hingewiesen zu werden, dass die Bazillen im Blut
nicht nachweisbar sind.

Zur Verhiitung der Weiterverbreitung der Krankheit emp-
fiehlt es sich, die gesunden Tiere von den kranken abzusondern und eine
griindliche Desinfektion der Stallungen und Kifige vorzunehmen.

Immunititsverhiltnisse: Beobachtungen iiber eine natiirlich erworbene Im-
munitét liegen in der Literatur nicht vor. .

Nach den Untersuchungen von Bahr (s. Jensen) gelingt es durch geeignete Vor-
behandlung von Ziegen (intravendse und subkutane Einspritzungen mit Reinkulturen) und
Meerschweinchen (intraperitoneale Einspritzung von Kulturen) ein Serum mit schiitzen-
den Eigenschaften zu gewinnen. Auch Basset hat durch fortgesetzte Impfungen an einem
Pferde ein Serum hergestellt, das die Nekrosebazillen zu agglutinieren und Meerschwein-
chen nach subkutaner oder intraperitonealer Einverleibung einen sicheren Schutz gegen-
ither einer todlichen Gabe zu verleihen imstande ist. Versuche, ein Immunserum von
Kaninchen zu gewinnen, schlugen fehl.
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Kaninchen-Spirochiitose. Spirochaetosis cuniculi.

Syn. Venerische Kaninchenspirochitose, Genitalspiro-
chiatose, Lues cuniculi, Paralues, Pseudosyphilis, Kaninchen-
Treponemose, Hasenvenerie, Hasensyphilis, rabbit natural
syphilis.

Als Kaninchenspirochitose wird eine bei Kaninchen spontan vor-
kommende, infektidse und chronisch verlaufende Geschlechtskrankheit
bezeichnet, die durch eine feine zarte Spirochiite hervorgerufen wird und
durch entziindliche, ulzerierende Verinderungen am Geschlechtsapparat
charakterisiert ist. Im zweiten Stadium der Krankheit werden ulze-
rierende und papuldse Verdinderungen auch an anderen Korperstellen,
s0 besonders im Bereiche des Kopfes und Angesichts beobachtet. '

Geschichtliches. Das Vorkommen der Syphilis bei Feldhasen ist ein alter Jager-
glaube, der sich weit in das vergangene Jahrhundert hinein verfolgen lasst. Allerdings
sind die fritheren, unter dem Namen Hasenvenerie oder Hasensyphilis erschienenen
Veroffentlichungen nicht einheitlicher Natur. Aus ihrem Studium gewinnt man. viel-
mehr den Eindruck, dass Krankheiten bakteriellen Ursprungs, so die Pseudotuberkulose
und Nekrobazillose als Kaninchensyphilis angesehen wurden. In diesem Sinne miissen
auch die Beschreibungen in den bekannten Lehrbiichern sowie die von Bollinger 1874
und von Maier 1903 beschriebene Seuche der Feldhasen, die durch eine starke Vergrosse-

rung der Hoden und durch ulzerative Prozesse im Gebiete der Haut des Genitalapparates
gekennzeichnet war, gedeutet werden. - !
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Erst im Jahre 1912 berichtet Ross iiber Spirochitenbefunde im Blut von spontan
erkrankten Kaninchen, die sowohl an den Genitalien als auch an Mund und After Ge-
schwiirsbildungen zeigten. Diese Beobachtungen sind in den folgenden Jahren von
Bayon, Arzt, Arzt und Kerl, Schereschewski und Worms, Jakobsthal, Klaren-
beek, Neumann, Levaditi und Mitarbeitern, Noguchi, Lersey und Kuczynski,
Kolle, Ruppert und Mobus, Adachi, Warthin, Scott, Buffington und Wan-
strom, Sustmann und anderen bestatigt worden, wobei diese Forscher es allerdings
unentschieden lassen, ob die gefundene Spirochiite als gleich mit der Spirochaeta
pallida des Menschen anzusehen sei, oder ob es sich um eine von dieser verschiedene
Spirochitenart handele. Kolle, Ruppert und M6ébus will es an Hand eines umfang-
reichen Materials gelungen sein, auf experimentellem Wege den sicheren Beweis dafiir
zu, erbringen, dass es sich bei dem Erreger der spontanen Kaninchenspirochitose um eine
von der Spirochaeta pallida verschiedene Spirochitenart handelt. Diese Autoren haben
ausserdem nachweisen konnen, dass die klinischen Erscheinungen, die Priméaraffekte
sowie der Verlauf der beiden Krankheiten Verschiedenheiten aufweisen.

~ Vorkommen und Verbreitung. Die spontane Kaninchenspirochitose
1st nach den bis jetzt vorliegenden Mitteilungen in Deutschland, England,
Holland, Frankreich, Ruminien, Russland sowie in den VereinigtenStaaten
und in Japan verbreitet. In Deutschland wurde sie in Wien, Innsbruck,
Frankfurt a. M., Berlin, Hamburg, Blindham, Miinchen, Dresden, Leipzig,
Marburg, Breslau festsgetellt. Es darf mit Sicherheit angenommen werden,
dass sie auch sonst eine weite Verbreitung erlangt hat. Dies geht bereits
daraus hervor, dass beispielsweise Arzt und Kerl von 853 untersuchten
Kaninchen in der Umgebung Wiens allein 26,9°/,, Lersey und Kuc-
zynski auf einer Grossfarm bei Berlin von 450 Zuchttieren 90°/, als
infiziert feststellen konnten, und dass Kolle, Ruppert und Mobus
von einer auffallenden Verbreitung der Seuche in der Umgebung Frank-
furts sprechen. Auch Uhlenhuth fand die Krankheit in 309/, aller
angekauften und aus eigener Zucht stammenden Tiere verbreitet. Nach
den Angaben von Seitz, Klarenbeek und Worms diirften aber diese
Zahlen im allgemeinen wesentlich niedriger liegen. Dem Laien und Kanin-
chenziichter ist die Krankheit unter dem Namen ,,Uberhitzung‘‘ geldufig,
worunter eine durch zu héufige Ausiibung des Geschlechtsaktes her-
Vvorgerufene Entziindung des Genitalapparates verstanden sein soll.

Atiologie. Der Erreger der Kaninchenspirochitose ist eine sehr
feine und zarte Spirochéte, die hauptsiichlich in den Veranderungen
des Genitalapparates, aber auch in den im 2. Stadium der Krankheit
auftretenden Papeln und Geschwiiren an Augen, Nase und After, nach
Ruppert sogar in ulzerierenden Prozessen am Nasenseptum und an
den Nasenwinden gefunden wird. Die Spirochaeta cuniculi ist eine der
Spirochaeta pallida sehr nahestehende Spirochite von im Mittel etwa
8—13 u Lange. Auf Grund von Messungen an 1000 Spirochaeta cuniculi-
Exemplaren kommen Warthin und Mitarbeiter zu folgenden Zahlen:
Lénge 10—12 x, Windungszahl 8—9, Windungsliange 1,0—1,2 u, Win-
dungstiefe 0,6—0,8 u, Breite 0,2 4, Lingenvariation von 6—21 x, Win-
dungsvariation von 6—17. Nach Ruppert ist der einzellige Or-
ganismus stark flexibel; er bewegt sich ausser in schrauben- und kork-
zieherartigen Windungen auch durch weit ausholende peitschende Be-
wegungen, wobei die enggewundene Spirale fast unveridndert bleibt.
Ob ein Periplast vorhanden ist, hat bis jetzt nicht entschieden werden
kénnen. Querteilungen sind von Bayon, Kolle, Ruppert und Mébus
sowie von M. Zuelzer beobachtet worden. Im Dunkelfeld ist nach der
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iibereinstimmenden Ansicht der Untersucher eine Unterscheidung der
Spirochaeta cuniculi von der Spirochaeta pallida nicht méglich. Dagegen
sollen nach Kolle, Ruppert und Mobus bei der von Becker ange-
gebenen Methode der Spirochétenfarbung einige Unterschiede sich nach-
weisen lassen, die aber ebenso, wie die von Warthin, Scott, Buffing-
ton und Wanstrom (bei der Warthin-Starry-Silbermethode) ange-
gebenen sowie von Seitz u. a. beobachteten, nicht so standig sind,
dass sie eine sichere Unterscheidung erméglichen. Die von der Mehrzahl
der Autoren erhobenen morphologischen und férberischen Befunde
lassen im grossen und ganzen ein ibereinstimmendes Verhalten der
Spirochaeta cuniculi mit der Spirochaeta pallida erkennen. Die in firbe-
rischer Hinsicht festgestellten Unterschiede sind geringgradig und zum

Abb, 12. Spirochitose. Spirochatenkniuel aus Material von Kaninchenspirochitose.
(Nach Jahnel, Miinchen.)

Teil sich widersprechend. Zweckmissige Farbemethoden fiir die Spiro-.
chiten sind: Das Tuscheverfahren von Burri, die Fontanasche Ver-
silberungsmethode, die Giemsafirbung und die von Becker ange-
gebene Methode. Bisweilen gelingt es sogar, die Spirochdten in Aus-
strichen von infektiosem Material mit gewohnlichem Karbolfuchsin in
charakteristischer Weise sichtbar zu machen. Dies trifft besonders fiir
Ausstriche zu, die aus der zwischen Vorhaut und Penis sezernierten
Fliissigkeit hergestellt werden. Fiir Farbungen in Schnittpréparaten
wird die von Jahnel angegebene Methode mit Pyridin, Urannitrat und
Silbernitrat empfohlen (s. Abb. 12).

Ziichtung. Die von einer Reihe von Forschern angestellten Versuche zum Zwecke
der Ziichtung der Spirochaeta cuniculi haben zu einem negativen Ergebnis gefithrt (Jakobs-
thal, Schereschewski und Worms, Noguchi, Worms). Seitz will es gelungen
sein, eine starke Anreicherung und eine Ubertragung und Vermehrung in gallertigem
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Pferdeserum in der zweiten Generation bei agrober und anasrober Bebrittung mit einem
Zusatz wachstumsfordernder Keime erzielt zu haben.

Natiirliche Infektion. Wie von verschiedenen Untersuchern (Schere-
schewski,Lersey, Dosquet und Kuczynski, Klarenbeek, Worms,
Adachi,Klauder, Noguchi, Levaditi, Marie und Isaicu, Warthin
und Mitarbeitern, Seitz,Mulzer, Worms u.a.) einwandfrei nachgewiesen
werden konnte, erfolgt die natiirliche Ansteckung in der Hauptsache durch
den Begattungsakt, und zwar mit einer in weiten Grenzen schwankenden
Inkubationsfrist. Da.die Spirochéten in den infizierten Geschlechtsteilen
monatelang lebensfahig bleibern, bilden einmal infizierte Tiere eine stindige
Infektionsgefahr fir ithre Umgebung. Ein infizierter Kaninchenbock
kann alle von thm gedeckten Weibchen anstecken, und umgekehrt ein
Weibchen alle Bocke, die mit ihm in geschlechtliche Beriithrung kommen.
Bei dieser natiirlichen Infektionsmethode kann nach den Beobachtungen
von Worms durch die Zahl der Passagen die Virulenz einzelner Stimme
so gesteigert werden, dass zuweilen 1009/, der Tiere auf diese Weise er-
kranken. Dabei scheinen Schédigungen (entziindliche Prozesse und Ver-
letzungen) an den Genitalien die Infektion zu begiinstigen. Nach Klaren-
beek darf jedoch der Koitus nicht als der alleinige Vermittler der Krank-
heitstibertragung angesehen werden, da nach seinen Beobachtungen
noch nicht geschlechtsreife Tiere ebenfalls erkranken konnen. Ausser-
dem kann die Ansteckung auch bei Tieren und durch Tiere desselben
Geschlechts erfolgen, vorausgesetzt, dass eine genitigend lange Kohabi-
tation stattgefunden hat. Auch die Beobachtungen Neumanns sprechen
fir die Moglichkeit einer extragenitalen Infektion. In demselben Sinne
ist die von Worms beobachtete Ubertragung einer Lippenaffektion
von einer kranken Hisin auf einen gesunden Bock, die in getrennten,
nebeneinander stehenden Kifigen untergebracht waren, zu deuten.
Weiterhin hat Worms auch durch Verbringen von durchaus gesunden
Kaninchen i Kifige, die kurz zuvor mit kranken Tieren besetzt waren,
eine Infektion erzielen konnen. Endlich muss aus den histologischen
Untersuchungen von Levaditi, Marie und Isaicu geschlossen werden,
dass durch das Freiwerden der Cuniculi-Spirochéten aus den Haar-
follikeln der erkrankten Korperstellen, zu Neuinfektionen auf demselben
Wege Gelegenheit gegeben ist.

Die Krankheit ist nicht selten auch latent vorhanden und es be-
darf nur bestimmter #dusserer Anlidsse (Traumen, Skarifikation), um
sie zum Ausbruch kommen zu lassen (Klarenbeek, Warthin und
Mitarbeiter, Levaditi und Mitarbeiter).

Wihrend Lersey und Kuczynski, Uhlenhuth sowie Sustmann
der Ansicht sind, dass die bei der Kaninchenspirochitose entstehenden
Verinderungen an den Genitalien die Kopulation in der Weise beein-
flussen konnen, dass die Zucht dadurch nicht unerheblich geschadigt
wiirde, haben Klarenbeek, Worms, Chodziesner, -Levaditi,
Seitz u. a. festgestellt, dass die Genitalverdnderungen weder auf die
Paarung, noch auf die Fruchtbarkeit (Sterilitit, Verwerfen) der ménn-
lichen und weiblichen Tiere von nachteiligem Einfluss seien. Selbst
schwer und chronisch erkrankte Muttertiere mit ebenfalls erkrankten
Rammlern gepaart, kinnen nach Klarenbeek vollig gesunde Junge
werfen, die aber spiter sowohl spontan, als auch kimstlich infiziert werden
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kénnen. Die Jungen infizierter Elterntiere sind spontanen und kiinst-
lichen Infektionen gegeniiber nicht immun. Ebensowenig verleiht das
Uberstehen der Krankheit eine Immunitét, denn von selbst genesene Tiere,
bei denen langere Zeit Spirochiten nicht mehr nachgewiesen werden
kénnen, lassen sich spontan oder kiinstlich von neuem anstecken.

Kiinstliche Infektion. Auch bei der kiinstlichen Infektion ist die
Inkubation je nach Impfmodus und Impfort werten Schwankungen
unterworfen. Inkubationsfristen von 2—4—5 Wochen werden ange-
geben von Bayon, Arzt und Kerl, Jacobsthal, ‘Schereschewski
und Worms, Klarenbeek, Warthin und Mitarbeitern, Adachi,
Danilo und Stroe, Seitz. Die kiirzeste Inkubationsfrist wird beob-
achtet bei Skarifikationstimpfung in der Perinealgegend. In der Literatur
ist von Fillen berichtet, in denen die Krankheit ausnahmsweise schon
nach 5 und 11 Tagen zum Ausbruch kam. Nach Impfung der Riicken-
haut konnen zwei Monate, nach Impfung in das obere Augenlid 5 bis
8 Wochen bis zum Ausbruch der ersten Krankheitserscheinungen ver-
gehen. Kolle, Ruppert und Mobus sowie Noguchi berichten tber
noch lingere Inkubationsfristen (20—72Tage, 20—80 Tage, 61—123 Tage).
Nach den Untersuchungen von Warthin und Mitarbeitern sieht man
auch durch einfache Einimpfung des infektidsen Materials ohne Skari-
fikation eine wesentliche Verlingerung der Inkubationszeit eintreten.

Kiinstlich kann die Spirochiitose in verschiedener Form von Kanin-
chen zu Kaninchen iibertragen werden. Eine solche Ubertragung gelingt
am leichtesten durch Einreibung von Spirochiten oder von spirochiten-
haltigem Material in die IHaut des Geschlechtsapparates, die
zweckmissigerweise vorher leicht mit Glaspapier gereizt wird. So
infizierte Tiere erkranken nach Ruppert in 82—100°, aller Fille
nach einer Inkubationsfrist von 20—72 Tagen in typischer Weise.

Auch durch Einimpfung infektigser Hautstiickchen unter die
Skrotalhaut von Kaninchenhoden (Klarenbeek, Schereschewski
und Worms) (entsprechend der bei der Fortziichtung der auf das Kanin-
chen tbertragenen menschlichen Syphilis geiibten Technik) sowie durch
intratestikuldre Impfung, bisweilen sogar durch Einreiben von
infektiosem Material in die skarifizierte Skrotalhaut gelingt die
Ubertragung. Diese Befunde stehen jedoch vereinzelt da. Bei dieser
Art der Uberimpfung kénnen auch nach den Untersuchungen von Kolle,
Ruppert und M6ébus sowie denjenigen von Klarenbeek charakte-
ristische Primiraffekte mit indurierten Rédndern, wie solche an dieser
Stelle nach Verimpfung von menschlichem Syphilismaterial entstehen,
nicht erzeugt werden. Die Verdnderungen bestehen vielmehr neben einer
geringgradigen Infiltration der Skrotalhaut in einer leichten und feinen
Schuppenbildung und schuppenférmiger Abblatterung der Epidermis
des Skrotums. Im Anschluss daran konnen sich bisweilen kleine, mit
Krusten bedeckte, unspezifisch aussehende Ulzera entwickeln.

Bei der intraskrotalen und intratestikuldren Einver-
leibung der Spirochaeta cuniculi gelingt es ausserdem nicht, eine
spezifische Orchitis hervorzurufen, wie dies bei:Verimpfung von mensch-
lichem Syphilismaterial der Fall ist (Jakobsthal, Noguchi, Uhlen-
huth, Mulzer, Danila und Stroe, Adachi u. a.). Demnach hat es



56 Oskar Seifried, Die wichtigsten Krankheiten des Kaninchens.

den Anschein, als ob die Spirochaeta cuniculi eine geringere Affinitét
zu Skrotalhaut und Hoden besitze, wie die Spirochaeta pallida hominis.

Weiterhin gelingt die Ubertragung durch Einreiben spirochiten-
haltigen Materials in die skarifizierte Rickenhaut und in die Haut
der Augenbrauengegend sowie durch intrapalpebrale Injek-
tionen mit infektivsemn Material. Die dabei entstechenden entztindlichen
Verinderungen, ulzerativen und krustosen Prozesse verlaufen ausge-
sprochen chronisch und erstrecken sich tiber eine Zeitdauer von mehreren
Wochen. Spontane Abheilung ohne Narbenbildung wird beobachtet.

Die von Jacobsthal, Kolle, Ruppert und Mébus, Worms,
Noguchi, Uhlenhuth u. a. angestellten Versuche, die Krankheit durch
Skarifikationsimpfung der Kornea oder durch Impfung in die
vordere Augenkammer auf Kaninchen zu iibertragen, haben samtliche
zu einem negativen Ergebnis gefithrt. Nach Klarenbeek verursacht die
intraokuldre Impfung (Einbringen kleiner, spirochitenhaltiger Ge-
webspartikelchen in die vordere Augenkammer) nach Heilung der akuten
reaktiven Erscheinungen nach ungefihr 40 Tagen (maximal 90 Tagen)
eine geringgradige Keratitis. Vielfach lassen sich im oberfléchlichen
Abschabsel der Kornea sowie der Conjunctiva scleralis Spirochdten
nachweisen. Bisweilen bleibt nach intraokuldrer Impfung die Impf-
keratitis aus, und es entsteht nur eine konjunktivale Wucherung, in der
ebenfalls Spirochiiten nachgewiesen werden konnen. Die Impfkeratitis
kann ausserdem von Geschwiirsbildungen im Bereiche der Augenlider
begleitet sein, ja, es kann sogar nach dieser Art der Einverleibung eine
Generalisation der Krankheit auftreten. Im letzteren Falle konnen
zahlreiche Ulzerationen im Bereiche der ganzen Haut, vornehmlich im
Bereiche der Kopfhaut, in der Nasengegend, zwischen den Augen, an den
Augenlidern und an der Ohrbasis beobachtet werden.

Intravenose Injektionen mit Blut von lokal oder generalisiert
erkrankten Tieren, ebenso wie solche mit Gewebsemulsionen von spe-
zifischen, nachweislich zahlreiche Spirochdten enthaltenden, konjunkti-
valen Wucherungen bleiben nach Klarenbeek ohne Erfolg. In dem
Blut und in den inneren Organen kiinstlich infizierter Kaninchen kénnen
nach Klarenbeek Spirochiten nicht nachgewiesen werden.

Ubertragung auf den Menschen und auf andere Tiere. Die Versuche
von Levaditi und Nicolau sowie von Danila und Stroe zeigen,
dass die Spirochaeta cuniculi eine Pathogenitét fiir den Menschen
nicht besitzt. Uber Spontaniibertragungen von spirochidtenkranken
Kaninchen auf andere Tierarten ist bis jetzt in der Literatur nichts
berichtet. Kiinstliche Ubertragungen auf andere Tiere, so besonders
auf Affen, sind dagegen im Zusammenhang mit der Identitdtsfrage
der Spirochaeta cuniculi mit der Spirochaeta pallida von mehreren
Forschern versucht worden, bis jetzt ohne Erfolg. Der von Ross ange-
tilhrte Fall einer gelungenen Ubertragung auf einen Affen kann als
beweiskriftig ebenfalls nicht angesehen werden. Die weiteren, von Arzt
und Kerl, Schereschewski, Klarenbeek, Noguchi, Levaditi und
Mitarbeitern ausgefiihrten Ubertragungsversuche auf Affen sind simt-
lich negativ verlaufen. Da sich Affen mit der Spirochaeta pallida erfolg-
reich infizieren lassen (Uhlenhuth, Noguchi u. a.), ist die Nicht-
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empfanglichkeit dieser Tiere gegentiber der Spirochaeta cuniculi diffe-
rentialdiagnostisch bedeutungsvoll.

Desgleichen haben Ubertragungsversuche auf Hunde, Katzen,
Meerschweinchen, Ratten und weisse Méause (durch Einreiben

Abb. 13. Spirochéiitose. Ulzera an  Abb. 14. Spirochétose. Hochgradige Verdnderungen
der Haut des Skrotums. am Penis und Skrotum beim Kaninchenbock. Ode-
(Nach Jahnel, Miinchen.) matése Schwellung des Priaputiums mit Paraphi-
mose. An der Peniswurzel von Borken und Krusten
infektiosen Materials nach bedeckte Stellen. Hodensédcke mit zahlreichen kleinen
Skarifikati d durch Im- Effloreszenzen und Krusten bedeckt. (Nach Arzt,
ari .a 1on ,un . urc m aus Zuelzer: Handbuch d. pathogenen Protozoen
plantation kleiner infektidser von Prowazek-Noller. Leipzig 1925.)
Gewebspartikel) zu einem
vollig negativen Ergebnis gefithrt. Bei weissen Ratten will es Seitz

gelungen sein, nach intrakutaner Verimpfung stark spirochitenhaltigen

Abb. 15. Spirochitose. Verinderungen an  Abb. 16. Spirochitose. PapzIn und Ulzera
der Vulva. am medialen Augenwinkel.
(Nach Jahnel, Minchen.) (Nach Jahnel, Miinchen.)

Materials in die Schwanzwurzel nach zweimonatiger Inkubationsfrist
eine positive Infektion zu erzielen.

Pathologische Anatomie. Die bei der Kaninchenspirochéitose auf-
tretenden Verinderungen beschrinken sich hiufig auf den Geschlechts-
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apparat und dessen unmittelbare Umgebung (I. Stadium). Daneben
werden aber auch nicht selten Verinderungen an Augen, Mund, Ohrbasis,
Gesicht, Mammae und After beobachtet, die auf eine Allgemeinerkrankung
des Organismus mit Generalisation des Virus zurtickgefiihrt werden
miissen (II. Stadium). Von einer Reithe von Autoren wird eine echte
Generalisation bei der Kaninchen-Spirochétose bestritten. Sie betrachten
die Sekundirerscheinungen als Superinfektionen. Diese Ansicht erhélt
eine Stiitze dadurch, dass Spirochiten in der Blutbahn und in den inneren
Organen (Milz, Leber, Lymphknoten, Gehirn) nicht oder nur selten an-
getroffen werden. Die Untersuchungen von Arzt und Kerl, Frei und
Worms zeigen aber einwandfrei, dass
eine Allgemeininfektion vom Blutwege
aus durchaus moglich ist. Sie braucht
jedoch nicht regelmissig beim Vor-
handensein einer lokalen Affektion
aufzutreten.

Im ersteren Falle findet man das
dussere Geschlechtsteill und dessen
haarlose Umgebung sowohl bei weib-
lichen als auch bei ménnlichen Tieren
im Zustande einer mehr oder weniger
hochgradigen Entziindung. Das ganze
Gebiet des Genitalapparates ist ode-
matds geschwollen, so dass es etwas
hervorragt. Bisweilen ist auch die
Vulva-, Vaginal- und Penisschleim-
haut stark entziindet, wvon hoch-
roter Farbe und ebenfalls mehr oder
weniger stark geschwollen. Regel-
missig ist aber die Gewebsinfiltration
im Verhiltnis zu derjenigen, die an
dieser Stelle bei der Spirochaeta pal-
lida-Infektion vorkommt, verhiltnis-
missig geringgradig. Fast in der

Abb. 17. Spirochitose. Geschwiirige Ver- Regel verlduft die Entziindung ohne
anderungen im Bereiche der Augenlider ~Eiterbildung. Eine solche ist nur in
mit umschriebenem Haarausfall. vereinzelten Fillen von Klarenbeek
(Nach Jahnel, Minchen.) beobachtet worden. Die Verdnde-
rungen kénnen zu Beginn der Krank-

heit so wenig hervortreten, dass sie leicht iibersehen werden. Spéter
treten aber an den genannten Stellen Knétchen, kleine Effloreszenzen und
oberflichliche Geschwiire auf, die zwar in der Regel ebenfalls klein sind und
Stecknadelkopfgrosse, seltener Linsen- bis Erbsengrosse besitzen mit der
besonderen Eigenschaft, leicht zu bluten und zusammenzufliessen. Diese
Geschwiire fallen mehr ins Auge, zumal sie nicht selten mit eiter- oder
smegmaartigen, pseudomembranosen Beligen versehen sind. Spiter
trocknen diese Geschwiire ein und man sieht kleine Schuppen sich
bilden, die leicht abbliéttern. Auch in diesem Stadium sind die so ver-
anderten Geschlechtsteile und deren kahle Umgebung geschwollen, ge-
rotet und heben sich von dem gesunden, mit langen Haaren versehenen
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umgebenden Gewebe deutlich ab. Bei weiblichen Tieren kann sich der
Prozess in die Tiefe der Vulva in Form eines Katarrhs mit mehr oder
weniger deutlicher Knétchen- und Geschwiirsbildung fortsetzen. In
solchen Fiéllen gelingt es, die Spirochiten im Vaginalschleim nachzuweisen
(Abb. 18, 14, 15).

Eine Schwellung der benachbarten Lymphknoten wird selten beob-
achtet. Eine solche konnte nur von Arzt und Kerl sowie von Frei an
den Leistenlymphknoten nachgewiesen werden. Dass diese tatsichlich
auf Spirochdten zuriickzufiihren war, wurde von Frel durch den Tier-
versuch erhértet.

Bei Kaninchen, bei denen es zu einer Generalisierung des Virus
und infolgedessen zu einer Allgemeinerkrankung kommt, werden
Verianderungen im ganzen Bereiche der #usseren Iaut beobachtet.
Als besondere Lieblingsstellen fiir diese sekundir entstandenen Ver-
anderungen miissen After, Schnauze und
Angesichtsgegend (Nasenoffnungen, Augen-
liderrander, Kopf- und Augenbogenhaut, Ohr-
basis) angesehen werden; nicht selten sieht
man solche aber auch an der Riickenhaut und
im Bereiche der Extremititen in die Erschei-
nung treten. Diese Verianderungen bestehen
in Papelbildung und flachen, linsen-erbsen-
grossen Krosionen und Ulzerationen. Die’
letzteren gehen zum Teil ineinander iiber
und konnen auf diese Weise eine grossere,
bis zu zehnpfennigstiickgrosse Ausdehnung
erreichen. Die Hautulzera an den genannten
Korperstellen besitzen alle dieselbe Be-

Abb. 18. Spirochdtose. Auf
dem Wege der Generalisation

schaffenheit; sie ragen etwas iiber das nor-
male Hautniveau hervor und zeigen an ihren
Réandern einen mehr oder weniger roten Wall.
Hiufig sind die Geschwiire mitgrauen Krusten

entstandene Geschwiire an der

Riickenhaut. (Aus XKlaren-

beek: Zentralbl. f. Bakteriol.

usw. I. Abt., Orig. Bd. 87,
Jena 1922.)

bedeckt; spater nehmen sie eine mehr flache

Beschaffenheit an. Im Bereiche der Ulzera sind in der Regel die Haare
ausgefallen, so dass ein scharfer Ubergang vom gesunden zum kranken
Gewebe festzustellen ist. Von Klarenbeek wurde beobachtet, dass
an lange bestehenden Geschwiiren lange Haare sich entwickeln, die sehr
schnell wachsen und oft tiber das andere, kurzhaarige Hautniveau her-
vorragen (Abb. 16, 17, 18).

Histologie. Untersuchungen iiber die Histologie - der Kaninchenspirochitose
liegen vor von Jakobsthal, Marie und Isaicu, Briese, Adachi, Noguchi, Leva-
diti, Warthin und Mitarbeitern. Ubereinstimmend wird von 1hnen die Oberflachlich-
keit des Prozesses und das Fehlen einer perivaskuldren Infiltration hervorgehoben. Die
lokalen Veranderungen zeigen im allgemeinen tlas Bild von chronischen, infektisen Granu-
lomen, mit zum Teil papillomatésem oder kondylomatosem Charakter (Warthin und
Mitarbeiter). In den Friihstadien finden sich in den oberen Teilen der Mukosa oder des
Koriums aus Lymphozyten, Polynukledren, seltener auch Eosinophilen bestehende In-
filtrate. Oberhalb dieser Zone zeigt das Epithel eine Verdickung und ebenfalls eine mehr
oder weniger starke leukozytire Einlagerung. An den meist hyperimischen Blutgefissen
ist eine vaskulare Infiltration wie bei den durch die Spirochaeta pallida verursachten
Verinderungen nicht nachweisbar. Im Epithelbereich findet sich die Spirochaeta cuni-
culi in grossen Mengen.
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In chronischen Stadien ist die polynukledre Infiltration weit weniger stark aus-
geprigt; dagegen werden Fibroblasten und Plasmazellen in den Papillen und zwischen
diesen Verhornung des Epithels angetroffen. Die Blutgefisse sind meist verédet und
verdickt. In abgeheilten Bezirken besteht die einzige Verinderung im Auftreten einer
schmalen Zone von Narbengewebe unter dem Epithel.

Die von Levaditi, Marie und Isaicu angestellten histologischen Untersuchungen
der inneren Organe haben spezifische Verdnderungen nicht ergeben. Vor allem werden
in diesen Spirochiten vermisst. Was die Untersuchung des Gehirns und Riickenmarks
anbetrifft, so konnten von Neuburger Veranderungen nicht festgestellt werden. Dagegen
fand Briese im Gehirn eines an spontaner Spirochitose erkrankten Kaninchens Ver-
anderungen, die mit denjenigen bei der Paralyse weitestgehende Ahnlichkeit besitzen.

Welche Ursachen letzten Endes fiir den haufig todlichen Aus-
gang verantwortlich gemacht werden miissen, lasst sich auf Grund der
pathologisch-anatomischen und histologischen Veréinderungen nicht mit
Sicherheit entscheiden. Es darf aber als erwiesen gelten, dass die ge-
schwiirigen Verinderungen im Bereiche des Geschlechtsapparates sowie
die iibrigen ulzerativgn Hautverinderungen nicht selten die Eintritts-
pforte fiir sekundére }gr)reger darstellen, die in vielen Féllen den todlichen
Ausgang herbeifiihren. Andererseits ist es aber eine Erfahrungstatsache,
dass chronisch erkrankte Tiere oft erst nach 1—11/, Jahren verenden,
ohne dass ausser einer starken Abmagerung irgendwelche pathologisch-
anatomischen Abweichungen festgestellt werden konnen. Im besonderen
sind in solchen Fillen Spirochiten im Gehirn und in anderen inneren
Organen nicht nachweisbar.

Diagnose und Differentialdiagnose. Da bei Kaninchen nicht selten
Bisswunden und sonstige Verletzungen, die mit Entziindung und Ge-
schwiirsbildung einhergehen (Phimosen, Ulzera), am Genitalapparat in
der Analgegend und an sonstigen Korperstellen (Ekzeme, chronische
Reizzusténde) vorkommen, die weitestgehende Ahnlichkeit mit den hier
beschriebenen besitzen konnen, so ist fiir die endgiiltige Diagnose der
mikroskopische Nachweis der Spirochéten erforderlich. Dieser gelingt
am leichtesten mit Hilfe des Dunkelfeldes und der schon vorn ange-
gebenen Farbemethoden. Die Spirochéten finden sich iiberall in den
beschriebenen Veranderungen auch in den sekundir entstandenen und
im besonderen in der aus den entziindlichen Verinderungen und Ge-
schwiiren austretenden serdsen Fliissigkeit. Differentialdiagnostisch
muss von der spontanen Kaninchen-Spirochétose die vom Menschen auf
das Kaninchen iibertragene echte menschliche Syphilis unterschieden
werden. Eine Unterscheidung der Spirochaeta cuniculi von der Spiro-
chaeta pallida ist aber mit Hilfe der gebriduchlichen Fiarbemethoden nicht
moglich. Auch die Wassermannsche Reaktion ist zum Zwecke der
Differenzierung ungeeignet, da diese Methode nach dem Urteil der Mehr-
zahl der Untersucher unspezifische Ergebnisse liefert. Nach den Unter-
suchungen von Sato soll neben der Sachs-Georgi-Reaktion mit aktivem
Serum die modifizierte Triibungsreaktion nach Meinicke eine fir die
serologische Diagnose der spontanen Kaninchenspirochitose brauchbare
Reaktion darstellen. Aber auch diese Reaktionen haben nach neueren
Erfahrungen Fehlergebnisse.

Auch die Krankheitsbilder bei den beiden Krankheiten besitzen
weitgehende Ahnlichkeit. (Die von Kolle, Ruppert und Mébus be-
schriebene grossere Schmerzhaftigkeit der bei der Kaninchenspirochétose
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auftretenden Geschwiire ist von Worms und Seitz nicht bestitigt
worden.)

Dagegen tritt nachKolle,Ruppert und Mébus die Verschiedenheit
der spontanen Kaninchenspirochitose und der vom Menschen auf das
Kaninchen ibertragenen Syphilis sicher zutage, wenn man die bei den
Krankheiten auftretenden pathologisch-anatomischen Veréinderungen mit-
einander vergleicht. Nach den Angaben dieser Forscher treten bei der
spontanen Kaninchenspirochétose niemals die typischen harten Schanker
mit solch derben Infiltraten auf, die bei der Ubertragung der im Kanin-
chen fortgeziichteten menschlichen Syphilis beobachtet werden. Die nach
experimenteller Infektion auftretenden Primiraffekte sind bei der spon-
tanen Kaninchenspirochidtose viel kleiner, weniger saftreich und viel
weicher als die nach Verimpfung menschlichen Syphilismaterials bei
Kaninchen erzeugten Priméarsklerosen (Kolle, Ruppert und Mébus,
Noguchi). In histologischer Hinsicht kann auch das Fehlen der vasku-
laren Infiltrate bei der Kaninchenspirochitose als Unterscheidungs-

merkmal herangezogen werden. Von Kolle, Ruppert und Mébus ist
durch kreuzweise ausgefithrte Impfungen nachgeWIesen worden, dass
Kaninchen, die mit menschlicher Syphilis infiziert waren, mit Spiro-
chaeta cuniculi und solche, die mit Spirochaeta cuniculi infiziert waren,
mit Spirochaeta pallida in 80—859/; infiziert werden konnten, und zwar
unter Entstehung der fiir jede Spirochitenart charakteristischen Primér-
affekte. Bei entsprechenden Vergleichsversuchen mit dem gleichen
Material bei denselben Stdmmen blieb die Infektion dagegen aus (Kolle,
Ruppert und Mobus). Schereschewskiund Worms sowie Klaren-
beek u. a. sprechen sich gegen die Moglichkeit einer derartigen Unter-
scheidung der beiden Spirochiten aus.

Von besonderem differentialdiagnostischem Wert scheint das von
Kolle und seinen Mitarbeitern gefundene verschiedene chemothera-
peutische Verhalten der beiden Spirochdten dem Silbersalvarsan
gegeniiber zu sein. Zur Unterscheidung wird nach Kolle und Ritz in
der Weise vorgegangen, dass die zu untersuchenden Tiere mit 4, 5 oder
6 mg Silbersalvarsan pro Kilogramm Korpergewicht in Abstdnden von
8 Tagen behandelt werden. Sind die Spirochéiten nach 2 und 3 Tagen
noch beweglich, so sind sie die Erreger der spontanen Kaninchenspiroché-
tose. Sind sie aber 48—72 Stunden nach 5 mg Silbersalvarsan unbeweg-
lich und verschwunden, so handelt es sich um eine Infektion mit Spiro-
chaeta pallida (s. auch Worms).

Weiterhin ist zur Unterscheidung der Umstand herangezogen worden,
dass die spontane Kaninchenspirochitose selten zur Generalisation fihrt,
wahrend dies bei der experimentellen Kaninchensyphilis fast durchweg
zutrifft und dass es durch Verimpfung der Spirochaeta cuniculi im Gegen-
satz zur Spirochaeta pallida schwer gelingt, eine typische Keratitis zu
erzeugen.

Endlich wird von Worms noch das voneinander abweichende sero-
logische Verhalten der beiden Infektionen — seltene positive Meinicke-
Tribungsreaktion bei Kaninchenspirochdtose — als Unterscheidungs-
merkmal angefiihrt.
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Das Vorkommen von apathogenen Spirochiiten heim Kaninchen.

Fir die richtige Deutung von Spirochidtenfunden beim Kaninchen
von ganz besonderer Wichtigkeit ist die Feststellung Neumanns, dass
sowohl im Dung der Kaninchenstélle als auch bei klinisch voéllig gesund
erscheinenden weiblichen Tieren saprophytisch in der Vagina lebende
refringensahnliche Spirochaten vorkommen. Derselbe Untersucher konnte
— ebenso wie M. Zuelzer — auch im Wasser, an Wasserleitungshihnen
und Ausgussbecken Spirochédten vom Pallidatypus nachweisen. Weiter-
hin ist es thm gelungen, den experimentellen Bewels zu erbringen, dass
es eine Spirochidte vom Typus der Spirochaeta pallida gibt, die nicht
durch Ansteckung von Tier zu Tier iibertragen wird, sondern die sich
spontan in Wunden des Kaninchens saprophytisch ansiedeln kann. Wenn
auch hier die Moglichkeit einer latenten Infektion mit der Spirochaeta
pallida nicht ausgeschaltet werden kann, so sind diese Feststellungen in
verschiedener Richtung recht beachtenswert. Da Wunden (Bisswunden,
Verletzungen beim Koitus, Abschiirfungen, Scheuerwunden infolge
Kratzens in der Analgegend bei Wurminvasionen) im Bereiche der Ge-
schlechtsteile beim Kaninchen nicht zu den Seltenheiten gehéren, so ist die
Moglichkeit einer Infektion durch diese Eintrittspforten mit Spirochéten
ausserordentlich gross, zumal die Aftergeschlechtsgegend mit dem
Erdboden oder der verunreinigten Streu dauernd in engster Beriithrung
sich befindet. Diese Tatsache mahnt jedenfalls bei der Deutung von Spiro-
chiatenfunden vom Pallidatyp in Ulzeration, besonders am Genitale, zu
grosser Vorsicht, weil auch bei der spontanen Kaninchenspirochatose
Verletzungen die Vorbedingungen fiir eine Infektion zu sein scheinen.

Andererseits 1st durch die Arbeiten von Schereschewski, Mayer
und M. Zuelzer dargetan, dass die Spirochiten tiberhaupt durch eine
ausserordentliche morphologische Veranderlichkeit, durch zahlreiche Uber-
gangsformen von einem zum anderen Typus und durch eine grosse
Anpassungsfahigkeit ausgezeichnet sind. Wenn es auch zwar noch keines-
wegs als erwiesen gelten darf, dass saprophytische Spirochiiten unter
giinstigen Bedingungen zu parasitischen sich weiterentwickeln kénnen,
so muss eine solche Moglichkeit doch in Betracht gezogen werden. Sie
wiirde zwanglos die von Neumann angemerkte Tatsache erkldren, dass
Kaninchen spontan an Spirochédtose erkranken kénnen, ohne mit infi-
zierten Tieren in Berithrung gekommen zu sein.

Chemotherapie. Zur Behandlung der spontanen Kaninchenspirochitose werden
mit Erfolg verwendet: Silbersalvarsan in der Menge von 0,04—0,06 g pro Kilogramm
Korpergewicht; 0,25—0,35 g Neosalvarsan, das in 1,5 cem destilliertem Wasser oder
physiologischer Kochsalzlosung gelost und am besten intramuskulir verabreicht wird.
Schon nach 24 Stunden sollen die Spirochiten fast vollstdndig verschwinden; Heilung
erfolgt in etwa 14 Tagen. Auch ortliche Bepinselungen der erkranktenStellen mit Olivendl,
wasseriger Creolinldsung u. a. besitzen bei wiederholter Anwendung eine heilende Wirkung.

Schrifttum.

Adacht, J., Acta dermatol. Bd. 2. H. 3. 8. 294—297. 1924. — Arzt und Kerl,
Wien. klin: Wochenschr. Bd. 27. Nr. 29. 8. 1053. 1914, — Dieselben, Dermatol. Zeit-
schrift. Bd, 29, H. 2. S. 65. 1920. — Dieselben, Dermatol. Wochenschr, Bd. 71. S. 1047.
1920. — Bayon, Brit. med. journ. 1913. S. 1159. — Bertarelli, Zentralbl. f. Bakteriol.,
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 41. H. 3. S. 320. 1906. Bd. 43. H. 2.
S. 167. 1907. H. 3. S. 238. 1907. — Becker, Dtsch. med. Wochenschr. 1920. Nr. 10.
— Bollinger, Virchows Arch. {. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 59. Zit. in Kolle, Ruppert



Apathogene Spirochiten beim Kaninchen. Schrifttum. 63

u. Mébus, Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 135. 1921. — Briese, M., Bull. de I'assoc.
des psych. roumains. Jg. 5. p. 28. 1923. — Chodziesner, zit. nach M. Zuelzer, Anhang
d. Handbuch der pathogenen Protozoen v. Prowazek-Noller. Leipzig: Barth 1925. —
Danila, P. et A. Stroe, Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Tome 77. p. 167. 1914,
Tome 88. p. 892. 1923. — Doflein, Lehrbuch der Protozoenkunde. 2. Aufl. Jena 1909.
S. 313. — Fres, Klin. Wochenschr. 1923. S. 1263. — Derselbe, Arch. f. Dermatol,
Bd. 144. S. 365. 1923. — Derselbe, Schles. dermatol. Ges. Breslau. Bd. 28. 1. 1922.
Ref. Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 4. H. 6. S. 324. 1922. — Derselbe,
Hundertjahrfeier deutscher Naturforscher u. Arzte 21. 4. 1922. Ref. in Zentralbl. f.
Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 7. H. 3/4. 8. 162. 1923. — Derselbe, Schles. dermatol.
Ges. Breslau. 14. II. 25. Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 17. H. 5/6
S. 273. 1925, — Friedberger- Pfeiffer, Gotschlich: Spirochitosen. Bd. 2. S. 949.
1919. — Fre: und Trost, Schles. dermatol. Ges. Breslau 8. 7. 1922. Ref. in Zentralbl.
f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 6. H. 5/6. S. 227. — Fréhner-Zwick, Lehrbuch
der speziellen Pathologie und Therapie der Haustiere. Seuchenlehre. 1924. — Hutyra
und Marek, Lehrbuch der speziellen Pathologie u. Therapie der Haustiere. Bd. 1. S. 1027.
1922. — Jahnel, Dtsch. med. Wochenschr. 1920. Bd. 29. — Derselbe, Zeitschr. f. d.
ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 73. H. 1/3. — Derselbe, Arch. f. Dermatol. u. Syphilis.
Bd. 135. S. 232. 1921. — Jahnel und E. Illert, Klin. Wochenschr. 1923. Nr. 37/38.
S. 1731. — Jakobsthal, Dermatol. Wochenschr. 1920. Nr. 71. S. 56. — Klarenbeek,
Zentralbl. f. Bakteriol.,, Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 87. S. 203,
1921. — Derselbe, Dtsch. tierirztl. Wochenschr. 1922. Nr. 2. S. 290. — Derselbe,
Ann. de l'inst. Pasteur. Tome 37. S. 886. 1923. — Derselbe, Zeitschr. f. Bakteriol.,
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 88. 8. 73. 1922. Bd. 87. S. 203.
1921. Bd. 86. S. 472. 1921. — Derselbe, Tijdschr. v. diergeneesk. Vol. 13. 1921. —
Klauder, Proc. of the pathol. soc. of Philadelphia. Vol. 25. p. 39. 1923. — Kolle und
Ritz, Dermatol. Zeitschr. Bd. 27. S. 319. 1919. — Kolle und Ruppert, Med. Klinik.
Bd. 18. Nr. 20. S. 620. 1922. — Kolle, Ruppert und Mobus, Arch. f. Dermatol,
u. Syphilis. Bd. 135. 8. 260. 1921. — Kolle-Wassermann, 2. Aufl. Bd. 7. S. 723.
Jena 1912, — Knorr, Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I,
Orig., Bd. 87. 8. 7—8. 1922. — Lersey, Dosquet und Kuczynski, Berl. klin. Wochen-
schrift 1921, 8. 546. — Lersey und Kuczynski, Berl. klin. Wochenschr. 1921. S. 664,
— Levaditt et Banu, Cpt. rend. hebdom. des séances de I'acad. des sciences. 1920.
p- 1021. — Levaditi, Marie et I saicu, Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Tome 85,
p- 51, 342. 1921. — Levaditi, Marie et Nicolau, Cpt. rend. hebdom. des séances
de l'acad. des sciences. Tome 172. Nr. 24. p. 1542. 1921. — Levaditi et Marie, Ann.
de I'inst. Pasteur. Tome 37. p. 189. 1923. — Dieselben, Arch. de neurol. Tome 42. Nr. 1.
p- 1. 1923. — Levaditi, Nicolau und Navarro, Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk.
u. Infektionskrankh., Abt. I. Ref. Bd. 81. S. 276. 1926 (Presse méd. 1925. p. 893).
— Manteufel und Beger, Dtsch. med. Wochenschr. Bd. 50. 8. 269. 1924. — Meier,
Dermatol. Zeitschr. Bd. 10. 1903. — Mucha, Inaug.-Diss. Wien 1911. — Mulzer,
Zentralbl. f. Bakteriol.,, Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I. Ref. Bd. 54. S. 547.
1912. — Derselbe, 13. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges. Miinchen 1923. Arch. f. Dermatol.
u. Syphilis. Bd. 145. S. 243. 1920. — Neumann, Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk.
u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 90. 8. 100. 1923. — Derselbe, Klin. Wochenschr.
1923. 8. 256. — Derselbe, Dissertations-Auszug. Dresden 1922. Hygienisches Institut
der Tierirztlichen Hochschule. — Derselbe, Klin. Wochenschr. Bd. 2. S. 836. 1923.
— Nogucht, Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. 77. p. 2052. 1921. — Derselbe,
Journ. of exp. med. Vol. 32. Nr. 3. p. 391. — Derselbe, Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk.
u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 66. S. 517. 1918. Zeitschr. . d. ges. Hyg. Bd. 1.
S. 2200 1922. — Olt-Strise, Die Wildkrankheiten und ihre Bekimpfung. Neudamm
1914. — Ross, Brit. med. journ. 1912. p. 1651.: Vol. 41. 1914. 1923. — Ruppert, Berl.
tierdrztl. Wochenschr. Bd. 42. S. 493. 1921. Dtsch. med. Wochenschr. Bd. 36. 1921.
— Sato, Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 100. 1923. Bd. 101. 1924. —
Schereschewsks, Berl. klin. Wochenschr. Bd. 48. S. 1142. 1920. — Derselbe, Zentralbl.
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 47. H. 1, 1918. —
— Derselbe, Verhandl. d. Berl. dermatol. Ges., Sitz. vom 13. 12. 1921. — Schere-
schewski und Worms, Berl. klin. Wochenschr. 1921. Nr. 44. S. 1305. — Dieselben,
Dermatol. Zeitschr. Bd. 33. S. 10. 1921. — Dieselben, Dtsch. med. Wochenschr. 1921.
Nr. 7. S. 176. — Dieselben, Zentralbl. f. Haut- und Geschlechtskrankh. Bd. 4.
S. 445. 1922, — Seitz, Miinch. med. Wochenschr. 1924. Nr. 30. S. 1012. — Sustmann,



64 Oskar Seifried, Die wichtigsten Krankheiten des Kaninchens.

Die Kaninchenzucht. Bd. 15. Sachsen-Anhalt 1919. — Derselbe, Berl. tierdrztl. Wochen-
schrift Bd. 27. Nr. 11. 1919. — Uhlenhuth, Med. Klinik 1922. Nr. 38, 39, 40. S. 1210,
1246, 1273. — Uhlenhuth und Mulzer, Arb. a. d. Reichsgesundheitsamt. Bd. 44. H. 3.
1913. — Dieselben, Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. I.
Orig. Bd. 64. S. 165. 1912. — Uhlenhuth und Zuelzer, Zentralbl. f. Bakteriol.,
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 85. S. 141, 1921. — Warthin,
Scott, Buffington, Wandstrom, Journ. of infect. dis. Vol. 32. Nr. 5. p. 315. 1923.
— Wassermann und Ficker, Klin. Wochenschr. 1922. Nr. 22. S. 110. — Worms,
Arb. a. d. Reichsgesundheitsamt 1926. S. 527—582. — Derselbe, Berl. klin. Wochenschr.
1921. Nr. 5. S. 103. — Derselbe, Klin. Wochenschr. Bd. 2. Nr. 18. S. 836. 1923. —
Derselbe, Med. Klinik 1923. Nr. 40. — Derselbe, Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechts-
krankheiten. Bd. 9. H. 6/7. S. 273. 1923. — Derselbe, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 99.
H. 1/3. S. 313. 1923. — Derselbe, Zentralbl. f. Bakteriol.,, Parasitenk. u. Infektions-
krankheiten, Abt. I, Orig. Bd. 93. S. 188. 1924. — Derselbe, Dtsch. med. Wochenschr.
Bd. 51. S. 428. 1925. — Zuelzer, Anhang zum Handbuch der pathogenen Protozoen
von Prowazek-Néller. Leipzig: Barth 1925.

Anhang.
Aktinomykose. Strahlenpilzerkrankung.

Erkrankungen an Aktinomykose sind bei Kaninchen, besonders bei
zahmen, iiberaus selten, wahrscheinlich weil ihnen durch ihre Haltung
in Kifigen nur zufillig Gelegenheit zur Aufnahme des Pilzes gegeben ist.

Sustmann berichtet iiber das Auftreten der Aktinomykose in einem Bestande
von sieben Jungtieren (Riesenscheckenkaninchen). Sechs von diesen Tieren zeigten
eigentiimliche Auftreibungen und Beulen, zum Teil mit Fistel6ffnungen und Eiterabfluss,
‘besonders im Bereiche des Kopfes, aber auch am Halse und an anderen Korperstellen.
Die nahere Untersuchung des Kopfes. eines Tieres ergab das Vorhandensein einer Kiefer-
aktinomykose mit ganz betrachtlicher Auftreibung des rechten Unterkiefers; so dass dieser
das Dreifache seines normalen Umfanges angenommen hatte. In der Gegend des Geféss-
ausschnittes des Unterkiefers war eine linsengrosse Fisteloffnung mit zackigen Réindern
festzustellen, deren Umgebung mit weisslichen, griesigen Massen bedeckt war. Durch
Druck auf die ziemlich derbe Auftreibung konnten ebensolche Massen, untermischt mit
einer milchigen Flissigkeit und kleinen, gelblichen Kérnchen aus der Offnung ausge-
presst werden. Der Prozess, der mit stielférmigen, granulésen und fungdsen Wucherungen
einherging, erstreckte sich nicht nur auf den Unterkieferknochen, sondern auch auf die
Zahnalveolen. Die in diesen enthaltenen FEitermassen und Zerfallsprodukte besassen
die bereits oben geschilderte Beschaffenheit.

Mikroskopisch wurden typische Aktinomyzes-Pilzrasen nach-
gewiesen.

Was die Art und Weise der Infektion in den vorliegenden Fillen
anbetrifft, so sollen die iiblichen Getreidegrannen dafiir nicht in Frage
kommen. Es wird vielmehr die Verfiitterung von hartem Waldheu damit
in Zusammenhang gebracht, das gleichzeitig auch als Einstreu verwendet
wurde. Einen #hnlichen Fall von Unterkieferaktinomykose mit starker
Auftreibung und schwammiger, spongioser Beschaffenheit der Knochen-
substanz teilt Sandig mit. Aktinomyzesdrusen wurden ebenfalls nach-
gewiesen.

Bei der grossen Seltenheit des Vorkommens der Aktinomykose
kommt ihr beim Kaninchen eine untergeordnete Rolle zu.
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Saceharomyces guttulatus Robin.

Galli-Valerio berichtet iiber das Auftreten von Meteorismus bei
mehreren Kaninchen mit daran anschliessenden Todesfillen. Er bringt
die Krankheit mit Saccharomyceten (Saccharomyces guttulatus) in Zu-
sammenhang, die im Darm in ausserordentlich grosser Zahl zugegen waren.

Mit Wasser versetzter und in einer verschlossenen Flasche aufbewahrter Kot
solcher Kaninchen fiihrte zu einer derartigen Gasentwicklung, dass der Pfropf abgehoben
wurde und es zum Uberschdumen der Fliissigkeit kam.

In der Annahme eines urséchlichen Zusammenhanges der Blasto-
myzeten mit dem bei Kaninchen beobachteten Meteorismus wird Galli-
Valerio durch einen von Versé beschriebenen, ebenfalls durch Blasto-
myzeten verursachten Fall von Magenruptur beim Menschen bestérkt.
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B. Durch filtrierbares Virus verursachte Seuchen.

Myxomatise Krankheit.

Unter diesem Namen haben Sanarelli in Montevideo und Splen-
dore in St.Paolo (Brasilien) eine seuchenhaft auftretende Laboratoriums-
krankheit bei Kaninchen beschrieben. Sie wurde auch von Kraus
in Siidamerika beobachtet. Uber ihr Vorkommen in Deutschland liegen
in der Literatur bis jetzt Mitteilungen nicht vor.

Atiologie. Sanarelli gibt an, dass der dieser Krankheit zugrunde-
liegende Erreger den ultravisiblen Virusarten angehoére. Wahrend die
von Splendore angestellten Filtrationsversuche unter Zuhilfenahme von
Chamberlandfiltern zu einem negativen Ergebnis gefithrt haben, ist
Moses die Feststellung gelungen, dass das Virus zwar Berkefeld-Filter
durchliduft, von Chamberland-Filtern dagegen zuriickgehalten wird. Der
Erreger der myxomatosen Krankheit gehort demnach zu den ultra-
visiblen filtrierbaren Virusarten. Dafiir sprechen auch die Befunde
Splendores,-der bei seinen Untersuchungen feststellen konnte, dass in
nach Giemsa gefirbten Priparaten eine Reihe von myxomatosen Zellen
aus den pathologischen Verinderungen spezifische Einschliisse beher-
bergte, die sehr an die Chlamydozoen des Trachoms erinnerten, wie sie
von Halberstddter und Prowazek beschrieben wurden. Einigemale
konnten dieselben Korperchen auch in Leukozyten nachgewiesen werden.
Die Elementarkérperchen sind sehr fein, staubférmig,

Widerstandsfihigkeit des Virus, Wihrend nach Splendore die Virulenz des
Ansteckungsstoffes nach mehrtigigem Aufenthalt im Eisschrank voéllig erhalten bleibt,
geniigt bereit ein einstiindiger Aufenthalt im Brutschrank bei 50° C., um das Virus
zu zerstoren. Dagegen ist es ziemlich widerstandsfahig gegeniiber der Einwirkung von
39/,iger Borsiure, 2°/,iger Phenylsdure, 1%/yiger Sublimatlésung, 5% igem Formalin und
2%/ siger Losung von iibermangansaurem Kali.

Beobachtungen iiber eine natiirliche Infektion bei dieser Krankheit
liegen nicht vor. Durch Verbringen von gesunden Tieren in infizierte
Kifige hat Splendore eine Infektion nicht erzielen kénnen. Dagegen
ist ihm die experimentelle Ubertragung der Krankheit auf Kaninchen
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in einwandfreier Weise gelungen, so dass tber die Infektiositit Zweifel
nicht bestehen. :

Die kiinstliche Infektion gelingt leicht unter Verwendung verschie-
denen Materials aus den ber der Krankheit auftretenden pathologischen
Verinderungen, so des O0dematdsen Gewebes, des Augensekretes, des
Blutes, des Lymphfollikelsaftes, der Leber und der Neubildungsmassen.
Es gentigt bereits, die Konjunktiva mit einem Stiickchen myxomatésen
Gewebes leicht einzureiben, um schon nach 4—5 Tagen die Krankheit
in threm charakteristischen Verlauf auftreten zu sehen. Bei intraperi-
tonealer und subkutaner Einverleibung des Virus wird nach Splendore
eine Verlingerung der Inkubationszeit beobachtet; bei dieser Art der
Einverleibung treten die ersten Anzeichen der Krankheit erst nach 8
bis 10 Tagen hervor. Die Krankheit selbst nimmt aber einen rascheren
Verlauf und fithrt bereits 2—4 Tage nach Ausbruch der ersten Krankheits-
erscheinungen zum Tode.

Ubertragungsversuche auf Hunde, Katzen und Meerschweinchen,
Msuse, Vogel und Affen blieben ohne Erfolg.

Erscheinungen und pathologisch-anatomische Verinderungen. Die
Erscheinungen an den erkrankten Tieren bestehen in der Hauptsache
in einer schweren eitrigen Blepharokonjunktivitis und in hochgradigen
odematdsen Anschwellungen im Bereiche des Kopfes, besonders der
Augenlider, der Nase und der Lippen. Auch in der Umgebung des Afters
und im Bereiche der Offnungen der Harn- und Geschlechtsorgane konnen
ahnliche 6demattse Anschwellungen beobachtet werden. Die von der
Krankheit befallenen Tiere magern rasch ab und verenden bereits am
4. oder 5. Tage der Krankheit. Bei der Sektion finden sich in den ver-
schiedensten Korpergegenden in der Subkutis multiple, tumorartige Er-
hebungen von gelatingsem Aussehen. Die benachbarten Lymphknoten sind
stark vergrissert, die Milz ist geschwollen, und in vielen Iillen kann
ausserdem eine Orchitis nachgewiesen werden. Ausser den oben beschrie-
benen Odemen im Bereiche des Angesichts und der Aftergeschlechtsgegend
konnen an den iibrigen Organen auffallende Verinderungen nicht fest-
gestellt werden. Nach den histologischen Untersuchungen Splendores
soll es sich bel den pathologisch-anatomischen Verinderungen, im beson-
deren der subkutan gelegenen geschwulstartigen Erhebungen um Neu-
bildungen myxomatoser Natur handeln. Diese eigenartige Tatsache hat
zu der Bezeichnung ,,myxomatose Krankheit' gefiihrt.
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Maul- und Klaunenseuche. Aphtenseuche.

Uber das spontane Auftreten der Maul- und Klauenseuche beim
Kaninchen liegen nur vereinzelte Mitteilungen vor.

So berichtet Becker, dass zwar im allgemeinen eine Ubertragung der Krankheit
von grosseren Haustieren auf Kaninchen nicht stattfinde. In seltenen Fallen wiirde jedoch,
besonders bei jungen Tieren nach dem Genuss von Milch maul- und klauenseucheinfi-
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zierter Kithe und Ziegen eine Erkrankung der Mundschleimhaut in Form von Bladschen-
bildung beobachtet. Eine andere Beobachtung ist von Schmidt mitgeteilt worden.
Er will die Seuche bei Kaninchen gesehen haben, die in einem mit maul- und klauen-
seuchekrankem Rindvieh besetzten Stall frei umherliefen. Die Erkrankung dusserte sich
ebenfalls in der Bildung von Bléschen auf der Mundschleimhaut, die sich in Geschwiire
umwandelten und wieder abheilten. Mehrere Kaninchen sollen der Krankheit zum Opfer
gefallen sein.

Wenn diese beiden Beobachtungen auch keineswegs Anspruch auf
Untriiglichkeit erheben konnen, weil sie des unbedingt zu fordernden
experimentellen Beweises entbehren, so scheinen sie doch der Erwahnung
wert, besonders mit Ricksicht auf die neueren Ergebnisse der experi-
mentellen Ubertragung der Maul- und Klauenseuche auf das Kaninchen.

Nachdem die Untersuchungen von Hobmaier und besonders die-
jenigen von Gins und Fortner im Gegensatz zu zahlreichen fritheren
dargetan haben, dass das Maul- und Klauenseuchevirus experimentell
auf die Lippenschleimhaut von Kaninchen unter Entwicklung typischer
Blischen tibertragen, in Passagen auf diesem Tier weitergefithrt und im
Blute nachgewiesen werden kann, muss auch eine spontane Ubertragung
der Seuche auf Kaninchen mehr wie bisher in den Bereich der Moglich-
keit gezogen werden.
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Ein filtrierbares Virus bei gesunden Kaninchen.

Gelegentlich der intratestikularen Einverleibung von Blut und
Gelenkflissigkeit von Polyarthritiskranken auf Kaninchen und Weiter-
impfung in Passagen von Hoden zu Hoden (Kaninchen) wurde von
Miller, Andrewes und Swift ein filtrierbares Virus mit ganz be-
stimmten FEigenschaften ermittelt. Dasselbe Virus wurde aber auch
gewonnen von Kaninchen, die mit Blut normaler Kaninchen intra-
testikuldr geimpft und bei denen in kurzen Abstinden Passagen von
Hoden zu Hoden hergestellt worden waren. Auffallend war, dass das
Virus in allen Versuchsreihen erst von der 4. Generation ab nachgewiesen
werden konnte.

Es darf aus diesen Versuchen mit grosser Wahrscheinlichkeit der
Schluss gezogen werden, dass das Virus latent im Kaninchenkorper vor-
kommt und erst nach Einverleibung gewisser Substanzen (Gelenk-
flissigkeit, Blut) aktiviert wird. Die Versuche von Rivers und Tillet
sprechen in demselben Sinne.

Uber den Verlauf von Spontaninfektionen liegen bis jetzt Angaben
nicht vor.

Eigenschaften des Virus. Nach.den Angaben der genannten Forscher
rief das Virus bei Kaninchen nach intratestikuldrer Verimpfung eine
akute Orchitis hervor, die in Passagen beliebig weiter gefiihrt werden
konnte. Intradermale Einspritzung des Virus liess in 3—6 Tagen
ein erhabenes Erythem entstehen; dieintrathorakale Einverleibung
filhrte dagegen zu fibringser Perikarditis und Myokarditis. In den
Krankheitsherden fanden sich eosinophile Zelleinschlusskorperchen.

Intrakutane oder intratestikuldre Impfung verliech Kanin-
chen einen sicheren Schutz gegen eine nach 2 Wochen erneut vorge-

b¥*
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nommene intrakutane Infektion. Das Serum dieser Tiere hatte ausserdem
die Eigenschaft gewonnen, das Virus in vitro zu neutralisieren, wihrend
dagegen das Serum von Polyarthritiskranken (auf das Virus) eine neutrali-
sierende Wirkung nicht besass. Demnach scheint das Virus in #tiologischer
Hinsicht nicht im Zusammenhange mit der Polyarthritis zu stehen.
Dagegen ergaben gekreuzte Immunisierungsversuche eine Identitidt des
Virus mit einem von Rivers und Tillet. bei ihren Varizellenunter-
suchungen gefundenen, beim Kaninchen ebenfalls spontan vorkommen-
den Virus.

Resistenz des Virus, Das Virus hielt sich in 50%/jigem Glyzerin wenigstens 8 Tage,
singetrocknet in gefrorenem Zustande wahrscheinlich 10 Wochen lang.

Die vorstehenden Befunde lassen bei Infektionsversuchen bei Kaninchen mit
unbeka,nnten Virusarten grosse Vorsicht angezeigt sein.

Schrifttum,

Andrewes, C. H. and C. Philip Miller, Journ. of exp. Med. Vol. 40. p. 789.
1924, — Miller, C. Philip, Andrewes, C. H. and Homer F. Swift, Journ. of exp.
med. Vol. 40. p. 773. 1924. — Rivers, Th. and Tillet, W. S., Journ. of exp. Med.
Vol. 38. p. 673. 1923. Vol. 39. p. 777. 1924. Vol. 40. p. 281 1924.

C. Durch Fadenpilze hervorgerufene Krankheiten.

Aspergillose. Schimmelpilzerkrankung.

Syn. Lungenmykose, Pneumomycosis aspergillina,
Pseudotuberculosis aspergillina.

Obwohl Schimmelpilzinfektionen der Lungen bei einer Reihe von
Haustieren, so besonders beim Gefltigel ein hiufiges Vorkommnis dar-
stellen, werden solche beim Kaninchen verhdltnisméssig selten an-
getroffen. Es sind auch nur wenige Fille von Pneumomykosen beim
Kaninchen in der Literatur verzeichnet. Aus diesen geht hervor, dass
auch die beim Kaninchen vorkommende Schimmelpilzinfektion eine mit
schweren, tuberkuloseshnlichen Verinderungen der Lungen -einher-
gehende Erkrankung darstellt. (Die grosse Ahnlichkeit mit der Tuber-
kulose hat auch zu der Bezeichnung ,,Pseudotuberculos1s agpergillina‘‘
Veranlassung gegeben.)

Uber ein enzootisches Auftreten der Aspergillose, wie es beispiels-
weise beim Gefliigel beobachtet wird, liegen Mitteilungen beim Kaninchen
nicht vor. Hier handelt es sich vielmehr lediglich um sporadische Fille.

Atiologie. Als pathogener Schimmelpilz beim Kaninchen kommt
ausschliesslich Aspergillus fumigatus in Betracht; andere Pilzarten
sind bisher nicht beobachtet worden.

Samtliche Aspergillusarten besitzen die Eigenschaft, ein farbloses
Myzelium zu bilden, aus dem unverzweigte, mit einer kolbigen An-
schwellung, dem Fruchtképfchen (Kolumella) versehene Fruchttriger
hervorgehen. Diese tragen kurze, ebenfalls unverzweigte, dicht neben-
einandersitzende und radidr gerichtete Fortsitze, die Sterigmen, auf
denen durch Abschniirung eine einfache Reihe von runden, glatten, etwa
8 u grossen Sporen (Konidien) entstehen. Diese Sporen lassen am leich-
testen bei Korpertemperatur wiederum Myzelien hervorsprossen (s.
Abb. 19).
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Die kiinstliche Ziichtung der Aspergillazeen gelingt leicht auf den gebriduchlichen
Nihrmedien, besonders auf solchen, denen Blut zugesetzt ist. Die giinstigsten Wachs-
tumsbedingungen sind fiir sie gegeben, wenn sie bei Kérpertemperatur (37° C.) gehalten
werden. Unter dieser Voraussetzung werden bereits nach 12—24 Stunden weissliche
Rasen von Pfennigstiickgrésse gebildet, die in der Mitte leicht griinliche Verfarbung zeigen.
Schon nach wenigen Tagen ist der ganze Néhrboden mit einem niedrigen Schimmelpilz-
rasen bedeckt, der zundchst griinliche, spater braunliche und blau- bis grauschwarze
Farbung zeigt. Unter dem Mikroskop lassen Zupfpréparate aus solchen Rasen neben den
Myzelfiden zahlreiche Sporen und konidienhaltige Fruchtképfchen erkennen (s. Abb. 19).

Die natiirliche Ansteckung komm?t dadurch zustande, dass Schimmel-

pilzsporen, die im Futterstaub und in der Stalluft vorhanden sind, ent-
weder durch Einatmen oder durch Aspiration bei der Aufnahme von
schimmelpilzhaltigem Futter in die Atemwege und in die Lungen gelangen,
wo sie auskeimen, Myzelien treiben und zu Schimmelpilzen heranwachsen.
Unter Umsténden kann eine Infektion auch auf dem Fiitterungswege
zustande kommen, und endlich besteht noch die Moglichkeit, dass die
Pilze auf embolischem Wege
in die Lungen gelangen. Da
Schimmelpilzsporen  von
Kaninchen in feuchten,
dumpfen, schlecht geliifteten
Stillen und durch schim-
meliges Futter zweifellos
hiufig aufgenommen wer-
den, ohne dass eine Erkran-
kung zustande kommt, so
ist es sehr wohl denkbar,
dass sie in den Luftwegen
ein saprophytisches Dasein
fithren koénnen, um erst
durch priadisponierende Mo-
mente, so bet Erkiltungen,
Katarrhen der Luftwege
oder allgemein schwéchen-
den Krankheiten pathogene
Wirkung zu erlangen.

Die kiinstliche Ubertragung durch intravensse Einverleibung von
Aufschwemmungen von Schimmelpilzsporen ist Grohé, Cohnheim und
Grawitz, Koch und Gaffky u. a. bei Kaninchen (Schiitz u. a. beim
Gefliigel) gelungen. Die hierbei entstehenden Verdnderungen zeigen eben-
falls grosse Ahnlichkeit mit denjenigen bei der Tuberkulose.

Pathologische Anatomie. Die unter der Einwirkung der Schimmel-
pilze und ihrer Toxine entstehenden Verénderungen sind gekennzeichnet
durch das Vorhandensein zahlreicher, subpleural gelegener, iiber die.
Oberflache beider Lungen verstreuter Knotchen, die Stecknadelkopfgrosse
und grauweisse bis gelblichweisse Farbe besitzen. In anderen Fillen
sind die Knétchen grosser und zeigen mehr den Charakter von Herden, die
an vielen Stellen zusammentfliessen und in geringem Grade tiber die Ober-
fliche hervorragen. Zwischen den ziemlich derben und festen Knotchen
und Herden sind Inseln von normalem, unveréindertem, rosarotem Lungen-
gewebe sowie hepatisierte Teile sichtbar. Die auf der Schnittfliche
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hervortretenden Verdnderungen entsprechen vollig den eben beschrie-
benen. Sie beschrinken sich in der Regel auf die Lungen (s. Abb. 20 u. 21).
In seltenen Fillen konnen dhnliche Knétchen — oder geschwiirsahnliche
Verinderungen — vielleicht auch auf der Schleimhaut der Bronchien
und der Trachea angetroffen werden. An den iibrigen Organen dagegen
sind Verinderungen irgendwelcher Art nicht feststellbar.

Die beschriebenen Knétchen und Herde, die in makroskopischer Hinsicht lebhaft
an tuberkulose Verianderungen erinnern, zeigen histologisch einen von diesen deutlich
abweichenden Bau. Was die kleineren Knotchen anbetrifft, so bestehen sie nach Hoppli
in der Hauptsache aus einer Anhéufung von polynukleéiren Leukozyten, zwischen und
in denen zerfallende und zum Teil phagozytierte Pilzhyphen angetroffen werden. In
grosseren Herden treten die Polynukledren und Pseudoeosinophilen mehr in den Hinter-
grund, wihrend dagegen Bindegewebs- und Epithelioidzellen die Hauptmasse der Herde
darstellen. Dazwischen finden sich bald mehr oder weniger zahlreich Riesenzellen, deren
Kerne sowohl zentral als auch peripherisch und palisadenférmig nach dem Typus der
Langhansschen Riesenzellen angeordnet sind. Plasmazellen, die nach Joest und Zumpe
in den Aktinomyzesknétchen vom Rind in grosser Zahl anwesend sind, sind hier nicht

Abb. 20 u. 21. Pneumomycosis aspergillina beim Kaninchen. Lungenverdnderungen.
(Aus Schéppler, Zentralbl. f. Bakt. usw. I. Abt., Orig., Bd. 82. Jena 1919.)

vorhanden. XKollagene und elastische Fasern vefinden sich in der Hauptsache nur im
Bereiche der gewucherten Bindegewebszellen.

‘Wenn auch die genannten Zellen eine bestimmte Anordnung nicht immer erkennen
lassen, so trifft es dochim allgemeinen zu, dass die Bindegewebszellen und Leukozyten
peripherisch, die Epithelioid- und Riesenzellen mehr zentral gelegen sind. Das Zentrum
der Herde wird oft von einer kernlosen Masse eingenommen, in der Ansammlungen und
Reste von Pilzfaden, zum Teil mit zugespitztem, zum Teil mit kolbig aufgetriehenem
Ende zu erkennen sind. Letztere werden haufig in Epithelioid- und Riesenzellen einge-
schlossen angetroffen. Diese scheinen bei der Phagozytose und Zerstérung der Myzel-
faden eine besondere Rolle zu spielen. (Von anderer Seite wird ihnen, da auch bei ihrem
Fehlen starker Zerfall und teilweise Zerstérung der Filamente beobachtet wird, weniger
Bedeutung zugemessen (Obici). Schéppler betrachtet sie als Konglutinations- und
Fremdkorper-Riesenzellen, Abb. 22.)

Kleine, innerhalb der Knotchen und Herde gelegene Gefasse sind meist durch
thrombotische Massen verschlossen. Entsprechend gelegene Bronchialiste enthalten
geronnene Massen und desquamierte Epithelien.

An #lteren Herden machen sich regressive Verdnderungen in Form von Verfettung
und Nekrose bemerkbar, denen sich als Endstadium eine allmihlich vom Rande der
Knétchen nach dem Zentrum zu fortschreitende bindegewebige Umwandlung anschliesst.
Dic ganze Entwicklung der Herde (sowie das Auftreten von Eosinophilen und Pseudo-
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eosinophilen) unterscheidet sich weitgehend von der Tuberkulose und kann gegeniiber
dieser differentialdiagnostisch herangezogen werden.

In der Umgebung dieser Knétchen und herdférmigen Veranderungen findet sich
in histologischen Schnitten entweder normales Lungengewebe oder das Bild einer Des-
quamativ-Pneumonie. An diesen
pneumonischen Stellen lassen sich
Pilzfaden sowoh! in den Alveolen
als auch im iibrigen Gewebe nach-
weisen, in letzterem hauptsichlich
in vielkernige Riesenzellen einge-
schlossen.

Von geringen Abweichungen
abgesehen, stimmen die histo-
logischenLungenverdnderungen im
allgemeinen mit denjenigen bei
der Aspergillose anderer Tierarten
tiberein.

Diagnose. Die Fest-
stellung der Krankheit ist
in der Mehrzahl der Falle
nur post mortem mijglich. Abb. 22.. Pneuplomycosis a.spergillina 1peim Ka-nip-
Um eine sichere Unterschei-  chen. ) Histologischer Schmtt_ durch ein Aspergil-
. lugsknétchen. Im Zentrum Riesenzellen und Reste
dung gegeniiber anderen von Pilzfiden. (Aus Hoppli, Zeitschr. f. Infektions-
Prozessen vornehmen zu  krankh., parasitire Krankh. u. Hyg. d. Haustiere.

konnen, empfiehlt es sich, Bd. 24. 1923.)

die  histologische Unter-

suchung von verdnderten Lungenteilen durchzufihren. Da es auch
Fille gibt, bei denen die Pilze auf diesem Wege nicht einwandfrei nach-
gewiesen werden konnen (Fehlen der Fruktifikationsorgane), gentigt diese
oft nicht allein; es ist deshalb zweckmiissig, von vornherein auch Kul-
turen anzulegen. Endlich liefert die Untersuchung von ungefirbten
Zupfpraparaten unter Zusatz von 50°/gigem Alkohol und einigen Tropfen
Ammoniak giinstige Ergebnisse. '

Schrifttum.

Héppli, Zeitschr. f. Infektionskrankh., parasitire Krankh. u. Hyg. d. Haustiere.
Bd. 24. S. 39. 1923. — Schéppler, Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions-
krankh., Abt. I, Orig. Bd. 82. 8. 559. 1919.

Favus. Erbgrind.
Syn. Wabengrind; Dermatomycosis achorina; Tinea favosa.

Der Favus ist eine beim Kaninchen und den tbrigen Haussiuge-
tieren nicht besonders haufig vorkommende, durch einen besonderen Pilz
hervorgerufene, infektigse Hautkrankheit, die durch das Auftreten von
scheibenférmigen, dicken, in der Mitte vertieften und daher schiissel- oder
schildférmigen Borken von schwefelgelber bis weissgelber Farbe gekenn-
zeichnet ist.

Geschichtliches. Die Entdeckung des Favuspilzes beim Menschen fallt bereits
in das Jahr 1839. Sie ist das Verdienst von Schonlein. Spater ist der Pilz von Remak
(1845) mit dem jetzt allgemein gebriuchlichen Namen Achorion Schénleinii belegt worden.
Man hat ihn zuerst als dem Trichophyton tonsurans gleich gehalten und erst spiter
als eine von diesem verschiedene Pilzart erkannt.

Atiologie. Die Favuskrankheit beim Kaninchen wird gewohnlich
durch Achorion Schéonleinii, weniger durch die verschiedenen Abarten
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des Favuspilzes verursacht. Der Pilz ist in den schildférmigen Haut-
auflagerungen enthalten, und zwar in Form von homogenen oder leicht
gekornten, wellig verlaufenden Hyphen, die bisweilen dichotomisch ver-
zweigt sind und eine Dicke von 3—5 u besitzen. Die Fadenstiicke zeigen
an ihren Enden und teilweise auch in ihrem Verlaufe keulen- oder kolben-
formige, nicht selten knorrig aussehende Verdickungen. Die doppelt
konturierten 3—6 u grossen Sporen besitzen die Form einer Kugel,
eines Eies, Biskuits und hiufig diejenige eines Rechteckes.

Die kiinstliche Ziichtung gelingt auf allen geeigneten Nahrboden, so auf Gelatine,
Kartoffeln, 20°/yigem Fleischpeptonagar, Traubenzuckeragar u. a. Das Temperatur-
optimum liegt bei 30° C. Der Pilz bildet von der meist grauweissen oder verschiedenartig
gefirbten und gewulsteten Rasenperipherie ausgehende, moosartige Ausldufer und neigt
zum Tiefenwachstum. Je nach Alter und Beschaffenheit des Nahrbodens besitzen die
Favuskulturen eine den Trichophytiepilzen &hnliche Vielgestaltigkeit, zu denen sie im
iibrigen nahe verwandtschaftliche Beziehungen unterhalten. Der Achorionpilz weist
durch Anpassung an die verschiedenen Haustierarten eine Reihe von mit bestimmten
morphologischen, kulturellen und pathogenen Eigenschaften ausgestattete Abarten
auf, die aber durch fortgesetzten Durchgang durch andere Hautarten wieder in die ur-
spriingliche Form iibergefithrt werden kénnen.

Was die Pathogenitit des Kaninchenfavus anbetrifft, so gelingt die
Ubertragung auf dieselbe Tiergattung am leichtesten. Aber auch andere
Tiergattungen und der Mensch kénnen gegebenenfalls durch das Kanin-
chen angesteckt werden, wie auch umgekehrt die Moglichkeit einer An-
steckung des Kaninchens durch andere favuskranke Tiere besteht. So
ist beispielsweise der Kaninchenfavus von Saint-Cyr auf den Menschen,
der Hundefavus von Sabrazés auf Kaninchen mit Erfolg tibertragen
worden. Nach Felten entwickelt sich nach intravenoser Einverleibung
einer Reinkultur des Favuspilzes beim Kaninchen eine mykotische
Lungenentziindung.

Die natiirliche Ubertragung erfolgt mit grosser Wahrscheinlichkeit
durch unmittelbare oder mittelbare Berithrung. Die Gefahr der Ver-
schleppung durch kranke Tiere oder durch Gegenstande, die mit diesen
in Beriihrung gekommen waren, ist eine ausserordentlich grosse. Nach
den in der Literatur niedergelegten Erkrankungsfillen scheinen junge
Tiere fiir eine Favusinfektion besonders veranlagt zu sein. Auch die
infolge eines schlechten Ernshrungszustandes eingetretene Lockerung der
Haut soll die Entstehung der Krankheit begiinstigen.

. Der Verlauf der Krankheit ist in der Regel durchaus gutartig; die haufig von selbst
erfolgende Abheilung kann durch geeignete Behandlung (s. spéter) beschleunigt werden.

Ein Todesfall infolge Verlegung der Mastdarméffnung durch eine Favusborke ist von
Mé gnin verzeichnet.

Entstehungsweise und Befund am lebenden und toten Tiere.

Die prim#re Ansiedelung des Favuspilzes erfolgt in der Regel im
Haarbalgtrichter, von wo aus er sowohl in das Innere des Haarbalges
als auch in den extrafollikuliaren Teil des Haares weiterwuchert und dabei
auch zwischen die Zellen der Epidermis (Hornschicht) flachenférmig ein-
dringt. Ob er auch die Malpighische Schicht und die Subkutis durch-
dringen kann, ist nicht erwiesen. In den Haaren befindet sich der Sitz
der Pilze hauptsichlich zwischen Haaroberhdutchen und Haarrinde, sowie
in dieser selbst. Die Pilzwucherung kann sogar bis in die innere Wurzel-
scheide reichen; die Haarzwiebel wird jedoch nur selten und ausnahms-
weise befallen (Unna, Mibelli, Wilsch, Jarisch).
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Auf dem Boden dieser so beginnenden Pilzwucherungen kommt es
allmahlich zur Bildung kleiner, gelber bis schwefelgelber Piinktchen, die
nach und nach zu linsengrossen und noch grosseren, bis pfennigstiick-
grossen, erhabenen und scheibenférmigen, im Zentrum vertieften und
am Rande wulstig erhabenen Borken (Skutula) heranwachsen. Der Grund
tiir diese zentrale Vertiefung liegt nach Unna in den im Zentrum un-
giinstigen Ernshrungsbedingungen, wéihrend die Entwicklung des Pilz-
lagers in den Randteilen viel lebhafter vor sich geht.

Beim Kaninchen sind diese
Skutula, zuweilen mit mittelstin-
digem Haarbiischel, in der Regel
gut entwickelt; sie haben 1thren Sitz
in der Hauptsache im Bereiche des
Kopfes (Angesicht, Augenbrauen,

Grund der Ohren, s. Abb. 23), so-
wie an den Pfoten. Auch an anderen
Stellen des Korpers (Brust, Riicken)
kann es vielleicht infolge Kratzens
(es besteht bisweilen leichter Juck-
reiz) mit den infizierten Pfoten
(Sustmann) zur Entstehung sol-
cher Verinderungen kommen. Bei
den von Saint-Cyr beobachteten
Fallen waren Favusherde nahezu
iiber den ganzen Korper verteilt
nachzuweisen, die teils in Form
von gelben, trockenen Platten, teils
von grosseren Komplexen sich vor-
fanden. Neben den typischen Sku-
tula sind in manchen Fillen auch

nur flachkugelige und brockelige,
mortelahnliche, zerkliftete und
rissige Borken von grauweisser bis
gelblichweisser Farbe und weiss-
lichem, staubformigem Inhalt (Spo-

Abb. 23. Favus beim Kaninchen. Typische
Favusschildchen an der rechten Ohrmuschel,
Borken an den Lidern des rechten Auges und
am rechten inneren Nasenfliigel. (Aus
Hutyra-Marek, Spez. Pathologie und
Therapie der Haustiere. Bd. 3, Jena 1922.)

ren) anzutreffen. Besonders an

den stidrker behaarten Korperteilen pflegt die Schildbildung auszu-
bleiben. (Schlegel hat bei Feldhasen ebenfalls das Vorkommen von
Favusborken und in einem Falle dadurch eine eiterig-gangrinése Zer-
storung des Auges beobachtet.)

Die Skutula und Krusten lassen sich von ithrer Unterlage verhiltnis-
méssig leicht abheben. Sie zeigen auf der Schnittflache hiufig eine
schwefelgelbe Farbe. Der darunter liegende Papillarkérper ist leicht ver-
tieft, nass und mehr oder weniger stark gerétet. Die erkankte Haut und
besonders die Borkenmasse verbreitet einen eigentiimlichen Geruch nach
Schimmel oder M#useharn. Heilung erfolgt durch Epithelneubildung
nach dem Abstossen der Krusten. An der Stelle der so entstehenden
Narben bleibt das Haarwachstum aus.

Histologisch bestehen die Skutula fast aus Reinkulturen des Achorion Schon-
leinii, wobei die Pilzelemente eine bestimmte Anordnung in der Art erkennen lassen,
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dass das Zentrum im wesentlichen von Konidienhaufen eingenommen wird, wihrend
sich an der Peripherie nur Hyphen befinden, die wurzelihnlich in die Tiefe vordringen.
Zwischen den Pilzelementen befindet sich ein aus Exsudat und Zellresten bestehender
Detritus. Die Skutula sind stets von einem Leukozytenwall umgeben, itber den hinaus
die Pilze in der Regel nicht vordringen. Im Papillarkérper und im subpapilliren Binde-
gewebe (im Bereiche dieser Skutula) zeigen die Gefdsse starke Erweiterung und peri-
vaskulire Infiltration. Viel stirker als die entziindliche Reaktion tritt aber die toxische
Einwirkung des Achorion auf die Epithelzellen und das Bindegewebe in die Erscheinung,
die sich in Auflosung der Zellen und Fasern dussert und zur Entstehung von Narben Ver-
anlassung gibt (Jesionek).

Die Diagnose des Favus griindet sich vor allem auf den Nachweis
der schiisselférmigen Borken (Skutula) und der sie zusammensetzenden
Pilzmassen und Pilzfaden. Letzterer ist durch mikroskopische oder histo-
logische Untersuchung verhaltnisméssig leicht zu erbringen.

Die Therapie besteht in der Absonderung der gesunden von den kranken Tieren,
griindlicher Desinfektion der Stallungen und Behandlung der erkrankten Tiere mit pilz-
totenden Mitteln (Salizylsalbe, Jodtinktur, Perubalsam, Sublimatspiritus, Helmreich-
sche Salbe, Formalinpaste u. a. m.) nach Entfernung und vorheriger Erweichung der
Borken.
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Abt. 1. Orig. Bd. 18. 8. 138. 1895. Bd. 23. 1898.

Herpes tonsurans. Glatzflechte.
Syn. Dermatomycosis tonsurans, Trichophytia, Ringflechte,
Borkenflechte.

Die Glatzflechte ist eine durch einen Pilz, das Trichophyton
tonsurans verursachte infektiose Hauterkrankung, die durch Haar-
ausfall und Bildung von rundlichen, kahlen Stellen gekennzeichnet ist.

Die Krankheit kommt beim Kaninchen sehr selten vor.

Atiologie. Die Trichophytiepilze bilden 1-—4 p dicke, langliche,
gestreckt oder wellig verlaufende Myzelfiden oder Hyphen, die bald
gegliedert, bald ungegliedert verlaufen und gabelférmige Verzweigungen
aufweisen. Aus den Hyphen gehen durch Abschniirung kleine, kugelige
bis lingsovale, stark lichtbrechende Sporen oder Konidien hervor, die
entweder in Ketten angeordnet oder unregelmissig zerstreut in grossen
Mengen vorkommen. Der Pilz bildet hauptsichlich in den Haarbilgen
und im Haar dichte Myzelien. Er dringt auch in die Haarwurzel ein
und ruft in den Haarfollikeln Entziindungszustinde hervor, die zur
Lockerung und zum Ausfallen der Haare fithren.
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Die kiinstliche Ziichtung des Pilzes gelingt auf kohlehydratreichen und eiweiss-
armen Nahrstoffen, sowohl bei Zimmer- als auch bei Kérpertemperatur. Das Temperatur-
optimum liegt bei 33° C. Er wichst in Form von weissen, oft radidr gefalteten, stern-
formigen, samtartigen, flaumigen Rasen oder von filzigen, hautartigen, gelblichen oder
rétlichen Beligen. Die Kulturen zeigen oft grosse Ahnlichkeit mit denjenigen des Favus
und ausserdem einen weitgehenden Pleomorphismus sowie grosse Variabilitdt in ihrem
Aussehen. .

Die natiirliche Ansteckung geschieht sowohl durch unmittelbare
Bertihrung als auch durch Vermittelung von Zwischentrigern (Streu,
Wiinde des Stalles und dgl.). Auch kiinstlich lisst sich die Glatzflechte
der verschiedenen Haustiere auf Kaninchen und Meerschweinchen iiber-
tragen.

Befund. Am hidufigsten befillt die Glatzflechte den Kopf, Hals
und die Extremititen, sie kann sich aber auch auf die iibrigen Teile des
Korpers ausdehnen. Bet lingerer Dauer der Krankheit findet man tiber
die ganze Haut zerstreut scharf begrenzte, haarlose Stellen von zum Teil
rundlicher, zum Teil linglich-ovaler Form von 1—2 c¢m Durchmesser.
Nicht selten verlduft die Glatzflechte lediglich unter dem Bilde der
Alopezie; hiufig gehen aber entziindliche Ver#inderungen an der Haut
mit dem Haarausfall einher. Man findet dann die haarlosen Stellen mit
Schuppen und Krusten bedeckt, unter denen die geschwollenen Haar-
follikel als hirsekorngrosse Knotchen von stark roter Farbe hervortreten.
Bisweilen zeigen die Veranderungen auch mehr papulésen Charakter.
In diesem Stadium konnen sich auch sekundire Eiterungen einstellen.
In ganz alten Fillen ist die Haut dagegen vollig glatt und nur mit kleie-
artigen Auflagerungen versehen.

Diagnose. Zum mikroskopischen Nachweis werden an den erkrankten
Korperteilen die Epidermisschuppen mit dem scharfen Loffel abgetragen,
oder die Haare am Rande der kahlen Stellen vorsichtig ausgezogen und
zur Aufweichung einer Behandlung mit Kalilauge unterworfen. Unter
Umstdnden ist es notwendig, das Untersuchungsmaterial vorher in
Alkohol, Chloroform oder Ather zu entfetten. Bei negativem Ausfall
der Untersuchung der Borken und Haare empfiehlt sich nach Troster
die Exzision kleiner Hautstiicke, in denen die Haarbiilge mit Sporen
angefiillt sind. Bei hochgradiger Vereiterung der Follikel gelingt der
Nachweis der Pilze schwer oder tiberhaupt nicht. Beim Menschen wird
in solchen Fillen die kutane Trichophytieprobe (dhnlich wie die Tuber-
kulinprobe) auf der Haut angewendet (Quaddelbildung).

Endlich geben die pilzbefallenen Haare auch noch eine makro-
skopische Reaktion: Wenn man sie mit Chloroform behandelt, und dieses
dann verdunsten lisst, so werden sie kreideweiss. Bei nachheriger Be-
feuchtung mit Ol erlangen sie jedoch ihre urspriingliche Farbe wieder
(Dyce, Duckworth und Behrend).

Prophylaxe und Therapie. Wie bei Favus.

Schrifttum.

Braun- Becker, Kaninchenkrankheiten. Leipzig 1919. — Fréhner-Zwick,
Spezielle Pathologie und Therapie der Haust. 1922. — Hutyra- Marek, Spezielle Patho-
logie und Therapie der Haust. Bd. 3. 1922. — K¢, Bakterienkunde und patholo-
gische Mikroskopie. 1908. — Schindelka, Hautkrankheiten bei Haustieren. Wien
u. Leipzig. 1908. — Sustmann, Kaninchenseuchen. Leipzig: Michaelis. — Zirn,
Kaninchenkrankheiten. 1894. ‘
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D. Protozoen und die durch sie verursachten
Infektionskrankheiten.

Entamoeba cuniculi (Brug).

In den Jahren 1918 und 1919 fand Brug im Kote des Kaninchens
(Lepus cuniculus) Amobenzysten. Bis jetzt sind nur diese bekannt. Sie
messen 8,8—18,4 x, im Durchschnitt 12—15 u, besitzen 8 Kerne, keine
Vakuolen und keine Einschliisse und sind durch eine deutliche ,,doppelt-
konturierte’ Membran ausgezeichnet. (Echte Entamében wurden auch
im Blinddarm von Feldhasen gefunden [Rudowsky und Béhm]).

Schrifttum.

Brug, 8. L.,Geneesk. tijdschr. v. Nederlandsch Ind. 1918. Zit. nach N¢ller,
Die wichtigsten parasitischen Protozoen des Menschen und der Tiere. I. Teil. Berlin
1922, — Wirth, Béhm und Rudowsky, Wien. tierirztl. Monatsschr. Jg. 10. H. 3.
1923. — Prowazek-Néller, Handb. d. pathogenen Protozoen. Leipzig 1921.

Flagellaten.

Von den Flagellaten wird beim Kaninchen die mit einem Saugnapf
ausgestattete Lamblia intestinalis (Megastoma entericum, Ceremonas
intestinalis) angetroffen. Sie bewohnt in der Regel den Magen und
Diinndarm und kann unter Umsténden zu toédlich verlaufenden Magen-
und Darmentziindungen Veranlassung geben (Sartirana, Perroncito).
Sie soll sich aber auch bei entziindlichen Darmerkrankungen anderen
Ursprungs stark vermehren, so dass der Beweis fiir thre pathogene Be-
deutung im Einzelfalle schwer zu erbringen ist.

Schrifttum.

Galli-Valerio, Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I,
Orig., Bd. 94. 1925. — Hutyra-Marek, Spezielle Pathologie und Therapie der Haus-
tiere. 6. Aufl. Bd. 2. 1922. — Prowazek-Néller, Handb. d. pathogenen Protozoen,
Leipzig 1921.

Leishmaniose (kala-azarihnliche Erkrankung).

Bei einer unter #hnlichen Erscheinungen wie diejenigen der mensch-
lichen Kala-Azar verlaufenden Krankheit beim Kaninchen hat Splen-
dore ein neues Protozoon nachgewiesen, das grosse Ahnlichkeit mit
Leishmania tropica besitzt. Der Parasit wird hauptséchlich in der Leber
der erkrankten Tiere beobachtet, er ist fiir Kaninchen stark pathogen.

Schrifttum,
Splendore, Bull. de la soc. de pathol. exot. Tome 2. 1909.

Trypanosoma cuniculi.

Dem beim Kaninchen bisweilen anzutreffenden Trypanosoma
cuniculi kommt in der Regel eine pathogene Bedeutung nicht zu. Es
besitzt weitestgehende Ahnlichkeit mit den bei anderen Nagern vor-
kommenden apathogenen Trypanosomenarten und kann morphologisch
von diesen nicht mit Sicherheit unterschieden werden. In der Literatur
sind noch verschiedene Formen beschrieben, die sich hauptsichlich durch
ihre Grosse voneinander unterscheiden.

Mittlere Linge etwa 15 u (ohne Geissel), Breite 2—38 u. Lanzett-
formige Gestalt, Hinterende gleicht einem schnabeldhnlichen Fortsatz.
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Die Geissel besitzt etwa dieselbe Linge wie der Zelleib und nimmt ihren
Ursprung am Hinterende des Parasiten neben dem quergestellten Blepharo-
plasten; sie verlauft am Rande der undulierenden Membran nach dem
Vorderende, wo sie frei endigt. Der ziemlich grosse ovale Kern liegt in
der vorderen Korperhilfte. Das Entoplasma ist feinkornig. Die Ver-
mehrung geschieht durch Léngsteilung (auch Teilung unter Rosetten-
bildung in zahlreiche Individuen) sowie durch Knospung.

Von Cazalbou ist beim Kaninchen ein Trypanosoma gigas (80 u
lang) beschrieben worden. In dem von ihm gegebenen Uberblick iiber
die bis jetzt beim Kaninchen gefundenen Trypanosomen befinden sich
auch Hinweise auf solche, die mit einer gewissen pathogenen Eigenschaft
ausgestattet waren.

Schrifttum.

Cazalbou, Recueil de méd. vét. Tome 90. p. 155. 1913. — Doflein, Lehrbuch
der Protozoenkrankheiten. 4. Aufl. 1916. — Fiebiger, Die tierischen Parasiten der
Haus- und Nutztiere. 1923. — Laveran et Mesnil, Trypanosomes et trypanosomiases.
Paris 1912.

Kaninchenkokzidiose (Coccidiosis cuniculi).

Unter allen Kaninchenkrankheiten gilt die Kokzidiose als eine der
verbreitetsten und gefdhrlichsten Seuchen. Sie kommt hauptsichlich in
Form der Darm- und Leberkokzidiose, die haufig miteinander vergesell-
schaftet sind, vor und fithrt in vielen Kaninchenzuchten alljahrlich zu
akut und chronisch verlaufenden Massenerkrankungen, denen in der
Hauptsache die jungen Tiere, aber auch viele éltere zum Opfer fallen.
Nach den Beobachtungen von Sustmann entfallen von den Verlusten
an Kaninchenseuchen 85°/, auf die Kokzidiose.

Atiologie. Alle Formen der Kokzidiose beim Kaninchen werden
durch das Coccidium oviforme s. cuniculi (Eimeria Stiedae) ver-
ursacht, dessen eirunde Oozysten in zwel verschiedenen Grossen vor-
kommen (genaue Gréssenverhiltnisse s. spiter).

Entwicklungsgang. Die mit der Nahrung und dem Trinkwasser aufgenommenen
Oozysten verlieren im Darm des befallenen Wirtstieres ihre Schale infolge Auflésung
durch den Pankreassaft. Dadurch werden die in ihnen enthaltenen Sporozoiten frei und
dringen kraft ihrer aktiven Bewegungsfihigkeit in die Epithelzellen der Darmzotten
ein, um dort eine Umwandlung in etwas gréssere Gebilde, die sogenannten Schizonten
durchzumachen. Diese bringen auf dem Wege der-ungeschlechtlichen Vermehrung (Schizo-
gonie, Agamogonie) viele spindelférmige, ebenfalls aktiv bewegliche sogen. Merozoiten
hervor, die dadurch, dass die von ihnen befallenen Epithelien unter ihrer Einwirkung
zugrunde gehen, frei werden und Gelegenheit finden, sich in neuen, bisher freien Epithel-
zellen anzusiedeln, wo sie ebenfalls wieder zu Schizonten heranwachsen. Dieser Vorgang
wiederholt sich vielmals in rascher Reihenfolge, so dass in kiirzester Zeit samtliche Driisen-
epithelien im Bereiche des betroffenen Darmabschnittes befallen werden. Nach und
nach erschopft sich aber die Vermehrung der Parasiten durch Schizogonie, und aus den
in die Epithelzellen eingedrungenen Merozoiten entwickeln sich nicht mehr neue Schi-
zonten, sondern zwei voneinander verschiedene Geschlechtsformen des Parasiten, die
sog. Makro- und Mikrogameten. Die letzteren schwirmen in das Darmlumen aus
und befruchten dort die ebenfalls freigewordenen Makrogameten. Durch diese Art der
Vermehrung, der sog. Sporogonie oder Gamogonie entstehen wiederum Oozysten, die
sich meist in grosser Menge in den Driisenlichtungen, im Darminhalte und den Knoten
in der Leber als ovoide Gebilde mit doppelt konturierter Schale und ziemlich stark licht-
brechendem, kugelig zusammengezogenem, gramuliertem, kernhaltigem Protoplasma
vorfinden. Nach Ablauf dieser endogenen Entwicklung gelangen die Oozysten mit



78 Oskar Seifried, Die wichtigsten Krankheiten des Kaninchens.

dem Kot des Wirtstieres ins Freie, wo unter giinstigen Bedingungen (Warme, Feuchtig-

keit, Licht und Sauerstoff) innerhalb der Oozysten die Bildung von Sporoblasten,

Sporozysten und Sporozoiten vor sich geht. Mit dieser exogenen Entwicklung,

die meist nur wenige Tage

in Anspruch nimmt, findet

derKreislauf derEntwicklung

seinen Abschluss (Abb. 24).

Die Oozysten des

beim Kaninchen

schmarotzenden Coc-

cidium oviforme s.

cuniculi (Eimeria Stie-

dea) stellen eirunde,

am Pole etwas abge-

flachte Gebilde dar, die

mit einer verhiltnis-

massig dicken, doppelt

konturierten, fiir Farb-

stoffe undurchlassigen

Schale versehen sind

und verschiedene Gros-

se besitzen (s. Abb. 25).

Die im Durchschnitt

etwa 16—25 u lange,

14—18 u breite kleinere

Form (auch Cocci-

dium perforans ge-

nannt) kommt haupt-

sachlich im Darme vor,

wahrend dagegen die

grossere, etwa 80—49 u

lange und 22—28 u

breite Form in der

Regel in den Gallen-

giangen nachgewiesen

wird: Die Grossenver-

hiltnisse sind ausser-

ordentlich grossen

Schwankungen unter-

worfen. Ausser diesen

beiden Formen ist

neuerdingsvonPérard

(1925) eine neue, Ei-

meria magna n. sp.,

beschrieben  worden.

Die von Rudowsky

und Bohm bei zwel

Wildkaninchen beobachteten Kokzidien weichen vollig von Eimeria
Stiedae ab und sind vielleicht eine Spielart von E. falciformis.

Die natiirliche Ansteckung erfolgt durch das mit oozystenhaltigem

Kote kranker Tiere beschmutzte Trinkwasser und Futter. Die Infektion
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wird besonders begiinstigt durch Verabreichung stark wasserhaltigen
Griinfutters; ausserdem wirken schwichende Einfliisse (schlechte Ernih-
rung, Bahntransporte, plotzlicher Temperatur- und Futterwechsel)
besonders disponierend fiir die Entstehung der Krankheit. Eine besonders
hohe Empfinglichkeit zeigen junge Tiere; diese sieht man vorwiegend
an der Kokzidiose erkranken, wihrend dagegen die #lteren, unter den-
selben Bedingungen gehaltenen Tiere weniger leicht infiziert werden und
auch gewohnlich krankhafte Erscheinungen nicht darbieten:

Die Einschleppung der Seuche in gesunde Bestinde geschieht nichtnur
durch klinisch kranke Tiere, sondern — was besonders beachtenswert
ist -—— nicht selten auch durch sogenannte Kokzidientriger, die selbst
nichtkrank erscheinen, aber
infiziert sind und Kokzi-
dien mit dem Kote aus-
scheiden.

Nach Rudowsky soll
die Wanderratte, bei der
neben Eimeria falciformis
auch Eimeria Stiedae vor-
kommt, als Ubertriagerin
der Kokzidiose auf das
Kaninchen eine wichtige
Rolle spielen. (Die kiinst-
liche Ubertragbarkeit der
Rattenkokzidiose auf das
Kaninchen ist einwandfrei
erwiesen.)

Die Krankheit 1st in
hohem Masse ansteckend
und rafft meist ganze Zuch-
ten und Laboratoriumsbe-
stdnde in kiirzester Zeit
dahin. Eine unmittelbare Ubertragung der Krankheit von Tier zu Tier
kommt nach Zichlin nicht vor.

Kiinstliche Ubertragungsversuche mit Oozysten von Kaninchen haben bei Kanin-
chen, Kiicken und jungen Tauben zu einem positiven Ergebnis gefiihrt. Nach den
Versuchen Eckardts treten die ersten Krankheitserscheinungen bei Kiicken schon
3—6 Tage nach der Infektion in die Erscheinung.

Da die Kokzidien unter natiirlichen Verhiltnissen per os aufge-
nommen werden, so befallen sie als Epithelschmarotzer in erster Linie
den Darm, wo sie mehr oder weniger schwere Verinderungen hervorrufen.
Ausser den Darmepithelien bevorzugen die Kokzidien beim Kaninchen
auch noch die Epithelien der intrahepatischen Gallengiinge, wo unter ihrer
Einwirkung umfangreiche chronische Verinderungen zustande kommen.
Die Kaninchenkokzidiose tritt demnach sowohl in Form der Darm- als
auch der Gallengangskokzidiose in die Erscheinung. H#ufig sind
beide miteinander vergesellschaftet. Seltener trifft es zu, dass gleich-
zeitig auch noch Nasenkokzidiose (Rhinitis coccidiosa) vorhanden ist
(s. spiter).
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Klinische Erscheinungen.

Die Ansiedelung der Parasiten im Darme fiihrt nicht nur zu einem
schweren, unstillbaren Durchfall (der bei der Leberkokzidiose fehlt),
sondern sie zieht auch, besonders bei chronischem Verlauf Allgemein-
erscheinungen, wie Andmie, Abmagerung und Erschépfung nach sich.
Sowohl bei Darm- als auch bei Leberkokzidiose ist der Leib entweder
infolge von Aszites oder starker Vergrosserung der Leber mehr oder
weniger stark aufgetrieben. Haufig wird Speichelfluss, Ausfluss aus der
Nase und wiederholtes Niesen beobachtet. Auch die Lidschleimhiute
konnen entziindet und die Lider durch Schleim verklebt sein. Der oft-
mals gelungene Nachweis der Kokzidien im Nasen- und Augenschleim
hat dazu gefiihrt, den Begriff der Kokzidienrhinitis aufzustellen.

Die Sterblichkeitsziffer ist eine ausserordentlich hohe; 90 bis
1009/, der mit Kokzidiose behafteten Jungtiere fallen der Krankheit zum
Opfer.

Pathologische Anatomie.

a) Darmkokzidiose.

Makroskopisches. Die Veriinderungen am Darme, der ausserordent-
lich starken Meteorismus zeigt, beschrinken sich in der Regel auf den
Diinndarm, bisweilen sogar nur auf das obere Duodenum. Sie bestehen
im wesentlichen entweder in einem akuten, desquamativen oder schlei-
migen Katarrh mit deutlicher Rétung und Schwellung der Schleimhaut
oder in einem ausgesprochen chronischen Katarrh mit starker Schleim-
hautverdickung, zihem, rotlichem Schleimbelag, seltener in himor-
rhagischer Entziindung. Im Gegensatz zu anderen Tierarten ist beim
Kaninchen der Befall der Darmschleimhaut meist ein diffuser. Herd-
formige Veranderungen werden seltener angetroffen. Ausser den ge-
nannten katarrhalischen Erscheinungen am Darm sieht man in vielen
Fillen auch pseudomembrandse Entziindungszustdnde auftreten. Hierbel
und in solchen Fillen, in denen die Darmschleimhaut schwere diphtheroide,
nekrotisierende und geschwiirige Prozesse aufweist, spielen mit grosser
Wahrscheinlichkeit sekundiire bakterielle Infektionen eine Rolle.

Histologisches, In histologischen Schnittpraparaten findet man die Epithelien
sowohl der Darmzotten als auch der Darmeigendriisen mit Kokzidien dicht-besetzt. Sie
liegen neben den zur Seite gedringten Kernen der betroffenen Zellen und fiillen deren
Protoplasma nahezu véllig aus. Die Kokzidien sind rund oder ovoid, fein granuliert und
besitzen keine Hiille. Durch die enorme, immer mehr zunehmende Grésse der Parasiten
gehen die Zellen allméhlich zugrunde. Sie werden mitsamt den freiwerdenden Parasiten
in das Darmlumen oder die Driisenschlduche abgestossen. Dort werden ausserdem auch
noch freie Oozysten und andere Entwicklungsformen angetroffen. Die Zotten selbst sind
in geringem Grade verlingert und zeigen eine leukozytére Infiltration der Propria
mucosa.

b) Gallengangskokzidiose.

Neben der Erkrankung des Darmes spielt bei der Kaninchen-
kokzidiose diejenige der Leber infolge ihres ausgesprochen chronischen
Verlaufes eine grosse Rolle. Sie ist meist die notwendige Folge der
vorausgegangenen Infektion des Darmes mit Kokzidien. Gewdhnlich
wird das Mitergriffensein der Leber als Leberkokzidiose (Coccidiosis
hepatis) bezeichnet; in Wirklichkeit handelt es sich jedoch um eine
Erkrankung der intrahepatischen Gallenginge, so dass es sich empfiehlt,
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dafiir die zutreffendere Bezeichnung ,,Gallengangskol;zidiose“ zu ge-
brauchen (Joest).

Entstehungsweise. Die Infektion der Gallenwege kommt dadurch
zustande, dass die sogenannten Dauerformen der Kokzidien (Oozysten)
mit der Nahrung oder dem Trinkwasser aufgenommen werden und in den
Diinndarm gelangen. Dort werden durch Auflosung der Oozystenschale
die in ihr enthaltenen Sporozoiten frei und gelangen mit grosser Wahr-
scheinlichkeit auf dem Wege des Ductus choledochus in das Gallengang-
system der Leber. In den Gallengéngen selbst besiedeln sie die Epithelien
und beginnen dort ihr Zerstérungswerk.

Es steht bis jetzt noch nicht einwandfrei fest, in welcher Weise
das Aufwartswandern der Parasiten im Ductus choledochus und in den
Gallengéingen vor sich geht. Mit grosser Wahrscheinlichkeit geschieht
dies dadurch, dass die Sporozoiten eine aktive Bewegungsfahigkeit
besitzen. KEine weitere Moglichkeit wére die eines fortgesetzten Weiter-
wanderns der Infektion von Epithelzelle zu Epithelzelle in proximaler
Richtung wihrend der zunidchst ungeschlechtlichen Vermehrung der
Parasiten (Schizogonie), bei der aktiv bewegliche Merozoiten gebildet
werden. Die dritte Moglichkeit endlich, dass Sporozoiten oder Merozoiten
vom Darmepithel aus in die Schleimhaut eindringen und mit dem Pfort-
aderblut der Leber zugefiihrt werden, ist mit Riicksicht darauf, dass
die Leberkokzidiose des Kaninchens eine ,,Gallengangskokzidiose* dar-
stellt, von vornherein wenig wahrscheinlich.

Die in d¢x Epithelien der Gallengéinge eingedrungenen Kokzidien vermehren sich
zundchst durch Schizogonie, spéter auch noch durch Sporogonie (Gamogonie). Die letztere
Entwicklungsform beobachtet man hauptsichlich in den makroskopisch sichtbaren,
herdférmigen Veriinderungen der Gallengénge. Die neben der Sporogonie meist noch
lingere Zeit sich fortsetzende Schizogonie filhrt immer wieder zur Infektion der an die
Stelle von zugrunde gegangenen Epithelien tretenden neugebildeten Epithelien sowie
der neugebildeten Gallengéinge. Diesem doppelten Vermehrungsvorgange ist es zuzu-
schreiben, dass die Gallengangskokzidiose in der Regel durch solch schwere chronische
Verdnderungen ausgezeichnet ist, wie dies beim Kaninchen zutrifft. Wahrscheinlich ist aber
die langere Zeit andauernde Sporogonie (Gamogonie) in erster Linie fiir die Entstehung
der schweren Gallengangsverdnderungen verantwortlich zu machen.

Makroskopisehes. Die Leber der mit Gallengangskokzidiose be-
hafteten Kaninchen ist in den meisten Fillen etwas vergrissert und
zeigt an ihrer Oberfliche grauweissliche bis graugelblichweisse Herde, die
in der Mehrzahl auftreten und die Grosse eines IHirsekornes bis zu der
einer Linse, ja sogar einer Haselnuss besitzen. Die Herde sind von glatter
Serosa iiberzogen und treten nur wenig tiber die Oberfliche hervor. Bis-
weilen sind sie anscheinend regellos iiber die ganze Leberoberfliche
verteilt, hiufiger lassen sie jedoch eine ganz bestimmte Anordnung in
der Art erkennen, dass sie rethenformig nebeneinander liegen. In vielen
Fillen sieht man solche reihenformig angeordnete Herde zusammen-
fliessen, so dass kurze, gangartige Stréinge unter der Leberkapsel sichtbar
werden. Die Herde besitzen eine weichere Konsistenz als die des um-
gebenden Leberparenchyms (s. Abb. 26).

Auf Durchschnitten durch so verinderte Lebern kann man fest-
stellen, dass die beschriebenen Herde in den oben genannten Grossen
sowohl unmittelbar unter der Leberkapsel als auch zerstreut im Leber-
gewebe liegen und dass sie mit einer festen Bindegewebswand versehene

6
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Ginge und Hohlen darstellen, die mit einer grauweissen bis graugelben,
schmierigen, dickrahmigen, eiterdhnlichen oder k#seartigen Masse an-
gefiillt sind. Durch die umgebende Bindegewebskapsel werden die,
Abszessen oder erweichten tuberkulésen Verdnderungen zum Verwechseln
ahnelnden Herde, scharf gegen das umgebende Lebergewebe abgegrenzt.
Dieselben eiterihnlichen Massen finden sich nach Felsenthal und

Stamm h#ufig auch in den grossen Gallengéingen und sogar in der
Gallenblase.

Histologisehe Schnitte durch ausgesprochene Kokzidienknoten ergeben iiberaus
charakteristische Bilder. Sie zeigen, dass es sich bei den genannten Knoten und gang-
artigen Stringen unter der Leberserosa um ortlich erweiterte Gallenginge handelt, deren
Wand durch eine eigenartige Wucherung sowohl des Epithels als auch der bindegewebigen

Teile mehr oder weniger stark verdickt ist. Die epithelialen Wucherungen fithren zur
Entstehung von papilliren Vorspriingen, die in zum Teil weitverzweigten Verastelungen
in das Lumen der Gallengéinge von allen Seiten hineinragen oder dieses in Form von
Scheidewdnden durchziehen, so dass mehrkammerige Rédume entstehen. Durch diese
papilliren Vorspriinge erhalten die Kokzidienknoten ein dem Cystadenoma papilliferum
durchaus dhnliches Aussehen, als welches sie frither auch angesehen wurden (Schweizer,
Joest, Abb. 27 und 28).

Das Bindegewebe der (allengangswand, aus dem der Grundstock der papilliren
Vorspriinge gebildet wird, lasst einen ziemlich dichten fibrilliren Bau und in der Regel
eine bald mehr, bald weniger starke Infiltration erkennen. In der Wand und ihrer Um-
gebung kénnen nach Heindl Riesenzellen vorkommen. Dagegen bildet das Vorhanden-
sein von eosinophilen Zellen unter den infiltrierenden Bestandteilen eineSeltenheit (Heindl).
In simtlichen Epithelzellen der Kokzidienknoten, im besonderen derjenigen, die die
papilliren Wucherungen bekleiden, lassen sich mit grosser Regelmissigkeit Kokzidien
nachweisen, und zwar entweder in Gestalt von Schizonten oder von Makro- oder Mikro-
gametozyten (den Vorstufen der Makro- und Mikrogameten). Bei jiingeren Knoten sind
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Abb. 27. Gallengangskokzidiose beim Kaninchen. Schnitt durch, einen értlich erweiterten

Gallengang (Kokzidienknoten) mit bindegewebig verdickter Wand und papilliren Wuche-

rungen der Gallengangswand. Der Inhalt der Gallengangslichtung besteht aus Qozysten
und jiingeren Entwicklungsstadien von Eimeria stiedae.

Abb. 28. Gallengangskokzidiose beim Kaninchen. Lumen eines erweiterten Gallenganges
mit papilliren Wucherungen der Wand. In und auBerhalb der Epithelien zahlreiche Ent-
wicklungsstadien, hauptsichlich Makrogameten und Oozysten.
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die Schizonten, bei dlteren die Gametozyten in der Uberzahl. Sie treten innerhalb der
Zellen gewohnlich in der Einzahl, seltener in der Mehrzahl auf und zwar in Form von
verhiltnisméssig grossen, kugeligen und ovoiden, fein oder grobgranulierten, mit undeut-
lichem blischenférmigem Kern ausgestatteten, membranlosen Gebilden. Sie liegen im
Zytoplasma der stark vergrésserten Zellen iiber dem Kern, der basalwirts verdringt ist.

An den so befallenen Epithelzellen machen sich im Laufe der Zeit entweder infolge
der immer mehr zunehmenden Grosse der Parasiten selbst oder der von ihnen gebildeten
Stoffwechselprodukte Zerfallserscheinungen an den Kernen bemerkbar (Pyknose und
Karyorrhexis). Auch das Zytoplasma und die Zellmembran verfallen dem Untergang.
Auf diese Weise wird der von ihr eingeschlossene Parasit frei. Es kommt auch vor, dass
die befallenen Epithelzellen abgestossen werden und dann zerfallen. Daneben wird stellen-
weise auch eine Nekrose der Epithelien bzobachtet.

Die auf diese Weise frei gewordenen Gamstozyten wandeln sich nun nach statt-
gefundener Befruchtung in Sporonten und Oozysten um, die die Kokzidienknoten in
Massen ausfiillen und unter dem Mikroskop im ungefirbten Priparat schon deutlich
hervortreten. Sie bilden neban Schizonten, freien Gamstozyten und zerfallenden Epi-
thelien den Hauptanteil des késigen oder eiterdhnlichen Inhalts der Kokzidienknoten.
Im Verhiltnis zu den Oozysten werden die Mikrogamaten, Sporozoiten und Merozoiten
sehr viel spirlicher angetroffen. Eiterzellen kommsn im Inhalt der Kokzidienknoten
nicht vor.

Die infolge der Parasiteninvasion abgestossenen und zugrunde gegangenen Epi-
thelien der Gallengangswinde werden in der Regel rasch wieder durch neugebildete
ersetzt. Diese Epithelregeneration geht bzsonders in jiingeren Kokzidienknoten iiber das
gewohnliche Mass weit hinaus, so dass stellenweise kugelférmige Epithelhyperplasien
entstehen. In ilteren Knoten dagegen ist dies nicht der Fall. In diesen werden vielmehr
die untergegangenen Epithelien nicht mehr ersetzt, so dass oft umfangreiche Epithel-
defekte entstehen. Die in den jiingeren Knoten neugebildeten Epithelien werden inner-
halb kurzer Zeit ebenfalls wieder von Kokzidien bzfallen dadurch, dass Merozoiten in
diese eindringen, um sich innerhalb der Zesllen zu Gametozyten umzuwandeln und sich
zu Sporonten und Oozysten heranzubilden.

Von den Gallengéingen aus gelangen die letzteren durch den Ductus choledochus
in den Darm und von diesem mit dem Kot ins Freie, wo sie wieder zur Infektion neuer
Tiere Veranlassung geben koénnen.

Zusammenfassend handelt es sich bei der Gallengangs-
kokzidiose um eine in derRegel chronischeCholangitis mit Er-
weiterung der betroffenen Abschnitte und charakteristischen
Wucherungsvorgéangen an der erkrankten Gallengangswand.
Wenn die Erkrankung einen chronischen Verlauf nimmt, so wird sekundar
auch noch das Leberparenchym in Mitleidenschaft gezogen dadurch,
dass die Bindegewebsneubildung im Bereiche der chronisch entziindeten
Gallengangswinde auch auf das benachbarte Interstitium tibergreift.
Auf diese Weise entsteht bisweilen eine oft erhebliche Vermehrung des
interlobuléren, besonders des periportalen Bindegewebes, d. h. mit
anderen Worten eine chronische interstitielle Hepatitis.

Obwohl es nach den Untersuchungen von Heindl hierbei zur Aus-
bildung einer echten Zirrhose nicht kommt, so wird doch in dem neu-
gebildeten interlobuldren Bindegewebe eine Neubildung von Gallen-
kanilchen beobachtet, die mit hohem Zylinderepithel ausgestattet sind
und das Aussehen von Driisenquerschnitten besitzen. Auch die Epithelien
dieser neugebildeten Gallengéinge werden von Parasiten befallen und
erleiden dieselben Verinderungen wie die oben beschriebenen. Mit der
Dilatation der betroffenen Gallengéinge und der Bindegewebsneubildung
in deren Wand und im interlobuliren Gewebe geht natiirlicherweise
eine Druckatrophie des benachbarten Leberparenchyms Hand in Hand.

Mit dem Aufhoren der Schizogonie kann es in seltenen Fillen zu
einer Riickbildung der Kokzidienknoten und zu einer Heilung der Krank-
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heit kommen. Nach dem Verschwinden der hiillenlosen Parasiten ent-
hélt der die Knoten ausfiillende Detritus nur noch beschalte und degene-
rierte Parasitenformen. Wihrend der Inhalt der Knoten sich mehr und
mehr eindickt und sogar verkalken kann, wandelt sich ihre Wand in ein
dickschwieliges Narbengewebe um, das mehr oder weniger breite Ziige
auch zwischen die benachbarten Lappchen hineinsendet. Zum Schluss
enthalten so verdnderte Knoten iiberhaupt keine Parasiten mehr. Nach
Heindl kann ein solcher Heilungsvorgang auch durch eine Nekrose
des Epithels und des angrenzenden Bindegewebes der Gallengangswand,
angebahnt werden. In diesen Fillen entwickelt sich von den erhaltenen
Wandbestandteilen aus Granuolationsgewebe, das nach dem Lumen zu
in die nekrotische Masse hinein- und vordringt und schliesslich eine
vollsténdige Obliteration des erkrankten Gallengangsabschnittes herbei-
fuhrt.

Diagnose. Da die pathologisch-anatomischen Veridnderungen bei
der Kokzidiose sowohl im Darm als auch in der Leber tiberaus viel-
gestaltig sind, so empfiehlt es sich durch die histologische Untersuchung
dieser Teile oder den mikroskopischen Nachweis der Kokzidien im Einzel-
falle die Diagnose zu sichern. Fiir den mikroskopischen Nachweis der
Kokzidien ist es zweckmissig, sich der Kochsalzanreicherungsmethode
zu bedienen, die nach den Untersuchungen von Fiilleborn, Néller
und Otten sowie Hobmaier auch fiir den Kokzidiennachweis, besonders
im Kot iberaus giinstige Ergebnisse liefert. Erwihnt soll noch werden,
dass Patterson mit der Komplementbindungsmethode bei Verwendung
von Kochsalzextrakten aus kokzidienhaltigen Lebern zur Erkennung der
Kokzidiose wihrend des Lebens giinstige Ergebnisse erzielt hat.

Anhang.

Die durch Kokzidien verursachte Nasenentziindung (Rhinitis eoceidiosa).

Die Rhinitis coccidiosa ist in vielen Fillen mit der Darm- und
Leberkokzidiose vergesellschaftet. Nicht selten soll sie als selbstandige
Krankheit auftreten, die enzootischen Charakter besitzt und durch eine
hochgradige Entziindung der Schleimhaut der Nase und der Lider,
seltener der Kopfhohlen gekennzeichnet ist.

Geschichiliches. TFrither wurden alle enzootischen Nasenentziindungen, die beim
Kaninchen vorkommen, unter der Bezeichnung ,,bosartiger Schnupfen‘ zusammengefasst,
ohne Riicksicht auf die Atiologie dieser Krankheiten. Spiter, nachdem Ziirn auf die
durch Kokzidien verursachte Nasenentziindung hingewiesen hatte, wurden alle infek-
tiosen Nasenentziindungen dieser zugeziahlt. Diese Zuzdhlung geschah aber zu Unrecht,
denn es ist durch die neueren Forschungen erwiesen worden, dass der grosste Teil aller
infektiosen Rhinitiden beim Kaninchen bakterieller Natur ist. Trotzdem spielt die Kok-
zidienrhinitis eine nicht untergeordnete Rolle.

Atiologie und Pathogenese. Wie die Darm- und Leberkokzidiose,
so wird auch die durch Kokzidien verursachte Rhinitis durch das Coc-
cidium oviforme s. cuniculi (Eimeria Stiedae) hervorgerufen. In
der Hauptsache findet man in der Nasenhghle 'die auch als Coccidium
perforans bezeichnete kleinere Form des Coccidium oviforme. In
neuerer Zeit wird in Abrede gestellt, dass die Kokzidien an der Entziindung
der Nasenschleimhaut urséichlich beteiligt sind. Der Kokzidienbefund
wird vielmehr lediglich auf eine Verschmutzung von aussen her zuriick-
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gefithrt. (Diese Ansicht diirfte aber jedenfalls nicht zutreffen.) Die Ein-
wanderung der Kokzidien in die Nasenhohle erfolgt mit grosser Wahr-
scheinlichkeit durch beim Niesen und Ausprusten verspritzte Nasensekret-
tropfchen kranker Tiere. Ausserdem konnen bei der Aufnahme von mit
Kokzidien verunreinigtem Futter die Parasiten in die Nasenhohle ge-
langen. Feuchtigkeit der Aufbewahrungsriume, besonders der Streu
scheint auch hier dem Zustandekommen und Umsichgreifen der Krankheit
weitgehend Vorschub zu leisten. Wie bei der Darm- und Leberkokzidiose
zeigen die jungen Tiere eine ganz besondere Empfinglichkeit; wihrend
diese hauptsidchlich daran erkranken, kommen Erkrankungen bei élteren
Tieren sehr viel seltener oder gar nicht zur Beobachtung.

Klinische Erscheinungen. Sie besitzen grosse Ahnlichkeit mit denjenigen bei der
durch Bakterien verursachten ansteckenden Rhinitis (s. dort). Zunachst zeigt sich um die
NasenlScher geringes Néissen, aus dem sich in kiirzester Zeit ein geringgradiger, schleimiger
Nasenausfluss entwickelt. Gleichzeitig beobachtet man haufiges, oft andauerndes Niesen
und Ausprusten.

Auch Greifbewegungen mit den Vorderpfoten nach der Nase werden nicht selten
wahrgenommen. Das Allgemeinbafinden der Tiere ist anfinglich keineswegs gestort;
die Tiere sind zu Beginn der Krankheit munter und zeigen gute Fresslust. Aber schon
nach wenigen Tagen fangen sie an zu trauern, verlieren den Appsatit oder verweigern die
Nahrungsaufnahme ganz. Als Ausdruck des Schmerzes knirschen sie hiufig mit den
Zahnen, Mit zunehmender Erkrankung wird auch der Nasenausfluss reichlicher, er ist
nicht mehr klar und schleimig, sondern zeigt eiterige Beschaffenheit.

In vielen Fillen bleibt die Erkrankung nicht allein auf die Nasen-
hohle beschrankt, sondern sie greift auch auf die Lidbindehaut und
die Mundhohle tber, an denen ebenfalls katarrhalische und eiterige
Entziindungsvorgange sich abspielen. In selteneren Fillen kann es endlich
auch zur Miterkrankung des Mittelohres kommen. FEine solche
zeigt sich durch schiefe Kopthaltung, Taumeln, Rollbewegungen und
Kriampfe bei Einwirkung dusserer Reize an. Gegen Ende der Krankheit
wird, wenn dies nicht von vornherein der Fall ist, auch der Darm mit-
ergriffen (durch Abschlucken schleimig-eiteriger Massen aus der Nasen-,
Mund- und Rachenhohle). Es entsteht ein schwerer unstillbarer Durch-
fall, der, verbunden mit allgemeinem Krifteverfall, in kiirzester Zeit
den Tod der befallenen Tiere zur Folge hat.

Pathologische Anatomie. Bei der Sektion findet man die Schleim-
haut der Nasenhohle, in fortgeschritteneren Fillen auch die der Mund-
und Rachenhohle hochgradig gerotet, bei chronischem Verlauf auch
geschwollen und mit umfangreichen, schleimig-eiterigen Massen, die oft
die ganze Nasenhohle und den Rachenraum ausfiillen, belegt.

Diagnose und Differentialdiagnose. Die Diagnose Kokzidien-
rhinitis wird durch den mikroskopischen Nachweis der Kokzidien in dem
eiterig-schleimigen Sekret der Nase und der Augen gesichert. Ein weiteres
Unterscheidungsmerkmal von der bakteriellen Rhinitis (Brustseuche)
ist durch die zu Beginn der Krankheit nur geringgradige Stérung des
Allgemeinbefindens, den geringen Temperaturanstieg sowie durch das
Fehlen von Lungenentziindungen gegeben. Beim Speichelfluss, der
beim Kaninchen ebenfalls als selbstindige Krankheit auftreten kann,
entleert sich ein schaumiger Speichel nur aus dem Munde. Kokzidien
sind nicht nachweisbar. Auch findet man an den Lippen und zum Teil
auf der Mundschleimhaut kleine, weissliche Knoétchen und Blischen,
die iibrigen Schleimhdute, besonders die Nasenschleimhaut zeigen aber
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hierbei keine Verinderungen. Bei der Ohrridude, die in letzter Linie
differentialdiagnostisch in Betracht zu ziehen ist, fehlen katarrhalische
und eiterige Entziindungen an den Kopfschleimhéuten vollstéindig. Sie
kann auch durch den Nachweis der Milben, in den iibrigens sehr charak-
teristischen Verdnderungen des Gehorganges leicht von der Kokzidien-
thinitis unterschieden werden (s. bei Ohrraude).

Meningo-Encephalomyelitis bei Kokzidiose.

Bekanntlich beobachtet man bet mit Darmkokzidiose behafteten
jungen Kaninchen neben den allgemeinen Krankheitssymptomen nicht
selten konvulsive und paralytische Erscheinungen. Nach Galli-Valerio
soll die Obduktion solcher Kaninchen neben dem Vorliegen einer starken
Darminfektion mit Eimeria Stiedae Hyperimie und Odem der Meningen
sowie des Gehirns und Riickenmarks ergeben. Kulturell und in Schnitten
kénnen nach Galli-Valerio Keime nicht ermittelt werden.

Histologisch ist die Pia nach Galli-Valerio mit Rundzellen infiltriert. Im
Gehirn und Riickemnark sind die Gefésse stark erweitert, mit roten Blutkérperchen
angefiillt und zum Teil von Rundzelleninfiltrationen umgeben. Daneben finden sich
stets auch noch kleine Hémorrhagien. Die Veradnderungen sind in den Vorderhérnern
des Riickenmarks offenbar am stéirksten ausgeprégt, sie sollen sehr an diejenigen bei der
Hundestaupe und bei der Poliomyelitis infectiosa acuta erinnern.

Die Ursachen dieser Meningo-Encephalomyelitis fithrt Galli-
Valerio auf die Einwirkung der den Kokzidien zukommenden toxischen
Eigenschaften zuriick. Solange nicht umfassende Nachpriifungen dieser
Untersuchungsergebnisse vorliegen, werden sie mit Vorsicht aufzunehmen
sein. Bis jetzt ist jedenfalls von einer toxischen Wirkung der Kokzidien
nichts bekannt, sie miisste sonst auch bei der Leberkokzidiose zum Aus-
druck kommen. Die Entziindung des Gehirns und seiner Haute konnte
hochstens in der Weise erklidrt werden, dass durch die Verinderungen
der Darmschleimhaut dort befindlichen bakteriellen Toxinen oder Bak-
terien selbst der Eintritt in die Blutbahn eréffnet wird (Reichenow).

Prophylaxe und Therapie der Kokzidiose. Durch die Kenntnis der
natiirlichen Infektionsquellen sind die vorbeugenden Massnahmen bereits
vorgeschrieben. In erster Linie ist zu verhindern, dass Futter, das reichlich
Kokzidienzysten enthilt, verabreicht wird. Die Aufnahme von geringen
Mengen wird in der Regel ohne Schaden vertragen. Weiterhin miisste
der Tilgung von Ratten in Kaninchenstallungen grissere Beachtung
geschenkt werden wie bisher. Beim Ausbruche der Krankheit in einem
Bestande haben sich als weitere Massnahmen zweckentsprechend er-
wiesen: Absonderung der kranken Tiere, griindliche Reinigung des Stalles
und der Stallgerite, Futterwechsel (Ubergang zur .Troekenfutterung)
{Reichenow).

Samtliche Versuche, die Krankheit mit Arzneimitteln zu
heilen, haben bis jetzt zu praktisch brauchbaren Ergebnissen nicht
gefiihrt.
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Toxoplasmose.

Die Toxoplasmose ist eine, namentlich in tropischen und sub-
tropischen Léindern bei Kaninchen und anderen Sgugetieren sowie bei
Vigeln beobachtete Infektionskrankheit, die durch Toxoplasmen hervor-
gerufen wird. Sie spielt in manchen Léndern, so in Brasilien eine be-
deutende Rolle und bildet fir die Kaninchenbestéinde eine Gefahr wie
die Kokzidiose oder die Rhinitis contagiosa (Kraus).

Geschichtliches. Im Jahre 1908 wurde von Splendore eine ansteckende Krank-
heit bei Kaninchen in Brasilien beschrieben, bei der &tiologisch eigenartige Parasiten
nachgewiesen werden konnten. In demselben Jahre wurden von Nicolle und Manceau
(1908) beim Ctenodactylus gondi, einem Nagetier in Tunis, dhnliche Parasiten gefunden
und mit dem Namen Toxoplasma gondii belegt. In den folgenden Jahren ist die Krank-
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heit beim Kaninchen von verschiedenen Autoren beobachtet und beschrieben worden.
(Carini 1909, Bourret 1911, Saceghem 1916, Kraus 1926 u. a.)

Vorkommen. Toxoplasmose beim Kaninchen wurde bis jetzt fest-
gestellt in Brasilien, Argentinien, in Senegal und im Kongostaat. Uber
ihr Auftreten bei Kaninchen in Deutschland liegen Mitteilungen nicht
vor, obwohl sie hier bei Vigeln (Mayer, Noller) wiederholt beobachtet
wurde. In England ist sie bei wildlebenden Nagern (1914) festgestellt
worden.

Atiologie. Toxoplasma cuniculi (Splendore) besitzt die
grosste Ahnlichkeit mit Toxoplasma gondii. Es weist eine Linge von
5-—9 u und eine Breite von 2—4 x auf. Die bei den iibrigen Tieren nach-
gewiesenen Toxoplasmenformen zeigen, was ihre Grosse und ihre morpho-
logischen Merkmale anbetrifft, solch weitgehende Ahnlichkeiten, dass
ihre Unterscheidung nicht méglich ist. Ob es sich bei diesen verschiedenen
Formen um verschiedene Arten oder nur um Spielarten einer Art handelt,
miissen weitere Forschungen ergeben.

Die Toxoplasmen leben frei oder in bestimmten Zellen der befallenen
Tiere. Nach den Untersuchungen von Laveran kommt ihnen in frischem
Zustande eine geringe Eigenbewegung zu, die sie beféhigt, in die Zellen
einzudringen. Von diesen werden besonders die Monozyten und poly-
nuklesren Leukozyten, dann aber auch Bindegewebszellen und Zellen
epithelialer Herkunft (Endothelzellen, Parenchymzellen) befallen. Die
intrazelluliren Formen sind in der Regel etwas kleiner als die freien;
im {ibrigen besitzen sie aber beide gemeinsame Eigenschaften. Sie sind
rundlich oder lidnglich, im freien Zustand hiufig bogen- oder halbmond-
formig. Das eine Ende ist spitz, wihrend das andere mehr abgerundet
erscheint. Diesem genihert liegt auch in der Regel der runde, kompakte
Kern, in dem selten das Kernkorperchen deutlich zu sehen ist. Neben
den Einzelformen kommen auch zusammengeballte Gruppen von 2, 4,
8 und noch mehr Parasiten vor (schizogonisches Stadium). Der Durch-
messer einer solchen Gruppe, die von manchen Autoren als ,enzystierte
Formen‘‘ aufgefasst werden, kann bis zu 25 p betragen. In den Zellen
liegen die Parasiten im Protoplasma, wo sie ebenfalls sowohl in der Ein-
zahl als auch gruppenweise angetroffen werden.

Bei Anwendung der Giemsafiirbung farbt sich der Kern der Toxo-
plasmen rot, wihrend ihr Plasma blaue Farbe (bisweilen mit Chromatin-
partikelchen) annimmt.

Die Vermehrung der Toxoplasmen geschieht sowohl durch
einfache Langsteilung (Zweiteilung) als auch durch Schizogonie. Letztere
soll nach Chatton und Blanc hauptsichlich in den fixen Zellen der
mneren Organe, erstere besonders in den beweglichen Blutzellen an-
getroffen werden.

Die kiinstliche Ziiechtung der Toxoplasmen ist bis jetzt trotz mehr-
facher Versuche nicht gelungen.

Widerstandsfihigkeit. Nach den Angaben von Nicolle und Conor sollen die Toxo-
plasmen im Kadaver rasch zugrunde gehen. Mesnil und Sarrailhé konnten dagegen mit
der Peritonealfliissigkeit einer infizierten Maus noch 30 und 50 Stunden nach ihrem Tode
eine Infektion erzielen. Zweistiindiges Erwrmen auf 48,5° C, tétet die Parasiten sicher
ab. Bei Einwirkung von destilliertem Wasser wiahrend der Dauer von 15' werden sie
ebenfalls abgetotet, wihrend sie dagegen bei Einwirkung artfremden Serums ihre Virulenz
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nicht verlieren. In Verdiinnungen bis 1: 100 000 erweisen sich die Parasiten noch als
infektios. -

Natiirliche Ansteckung. Uber die Art und Weise der natiirlichen
Ubertragung sind bis jetzt sichere Tatsachen nicht bekannt. Es wird
allgemein angenommen, dass Insekten (Stomoxys-Arten) dabei eine
Rolle spielen. Auch Zecken sind als Vermittler der Infektion beschuldigt
worden. Neuere Beobachtungen von Kraus in Sao Paolo sprechen gegen
die Ubertragung durch fliegende Insekten; sie weisen vielmehr auf die
Moglichkeit hin, dass Hautparasiten der Tauben, unter denen die Toxo-
plasmose weit verbreitet ist, als Ubertriiger der Krankheit in Betracht
kommen.

Die kiinstliche Ubertragung gelingt sowohl durch subkutane, intra-
vendse und intraperitoneale Impfung mit Verreibungen der parasiten-
haltigen Organe, sowie der meist reichlich vorhandenen Peritoneal-
flussigkeit an Toxoplasmose erkrankter und verendeter Kaninchen.
Mesnil und Sarrailhé haben experimentell den Nachweis erbracht,
dass sie auch durch die gesunde, intakte Schleimhaut (Mundschleimhaut,
Konjunktiva und Vaginalschleimhaut) eindringen konnen. Durch die
dussere Haut verméogen die Parasiten dagegen nicht einzudringen. Carini
und Maciel ist bei der Taube auch eine Fitterungsinfektion gelungen.

Méglicherweise spielt diese unter natiirlichen Verhaltnissen eine Rolle.

Fiir die kiinstliche Infektion ist noch die Tatsache beachtenswert, dass sich nicht
alle Tierarten, u. a. auch solche, die fiir eine natiirliche Infektion empfinglich sind, an-
stecken lassen. Ausserdem hingt der Erfolg der kiinstlichen Ubertragung bisweilen
sehr von der Art und Weise der Einverleibung des Impfmaterials ab. So gelingt beispiels-
weise die Ubertragung des Toxoplasma cuniculi wobl auf Tauben, nicht aber auf Meer-
schweinchen, weisse Ratten und Hunde (Carini). Was den Einfluss der Art und Weise
der Impfung auf das Haften der Infektion anbetrifft, so haben Laveran und Marullaz
festgestellt, dass Kaninchen und Mause durch intravenose Einverleibung des Toxoplasma
gondii viel leichter infiziert werden kénnen als durch intraperitoneale.

Beim Kaninchen nimmt die Krankheit nach der intravenosen Infektion einen
sehr akuten Verlauf. Die Tiere zeigen Appetitmangel, blasse Verfarbung der Schleim-
hiute, Abmagerung. und gegen das Ende der Krankheit Lihmungen der Hinterhand.
Epidemiologisch beachtenswert ist die von Chatton und Blanc festgestellte Tat-
sache, dass die Erkrankung hauptséchlich an die kalte Jahreszeit und zwar an die Monate
Oktober bis Februar gebunden ist.

Pathologische Anatomie. Die an Toxoplasmose verendeten Kanin-
chen zeigen in der Regel eine auffallende Abmagerung. In der Bauch-
hohle findet sich meist eine grossere Menge seroser Fliissigkeit. Von den
inneren Organen zeigen Leber, Milz und Darm die hauptsichlichsten
Veriinderungen. Die Leber ist meist erheblich geschwollen, von normaler
Konsistenz. Bisweilen findet man ihre Oberfliche mit kleinen, weiss-
lichen Knétchen bedeckt, die weitgehende Ahnlichkeit mit Miliartuber-
kulose besitzen. Bei dlteren Kaninchen werden jedoch diese miliaren
Herdchen hiufig vermisst (Laveran und Marullaz); die Leber besitzt
dann ein marmoriertes Aussehen. Die Milz befindet sich im Zustande
hochgradiger Schwellung, sie kann um das Mehrfache vergrossert sein
und eine weiche, ja sogar breiige Konsistenz aufweisen. Die Darmwand
ist stark hyperiimisch, die Gefsse sind gefiillt und die verdickte Schleim-
haut ist hiaufig mit linsengrossen Geschwiiren bedeckt, in denen die
Parasiten in grosser Zahl nachgewiesen werden kénnen. Auch die Ge-
kroselymphknoten befinden sich im Zustande starker Hyperimie und
Schwellung. Nieren und Pankreas lassen, abgesehen von mehr oder
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weniger stark ausgepragtem Blutreichtum, abnorme Verinderungen nicht
erkennen.

Auch in der Brusthohle wird hiufig ein blutig-serdses Exsudat
angetroffen. In den blutreichen Lungen befinden sich bisweilen broncho-
pneumonische Herde und dieselben miliaren Knétchen wie in der Leber.
Auch Knochenmark und Zentralnervensystem sollen bisweilen in Mit-

leidenschaft gezogen sein.

Nach den von Laveran und Nattau-Larrier sowie von Walzberg (beim
Zeisig) vorliegenden histologischen Untersuchungen der verdnderten Organe handelt es
sigh bei den Leberknotchen um nekrotische Zellherde im Bereiche von thrombosierten
Kapillaren. Spéter beobachtet man eine Ansammlung von eosinophilen Leukozyten
sowie das Auftreten fibrésen Gewebes im Zentrum der Herde. Im iibrigen zeigen Leber
und Milz starken Blutreichtum. Die Parenchymzellen und besonders die mononuklediren
Leukozyten dieser Organe beherbergen die Toxoplasmen in grosser Zahl. Im Darm sind
nach Walzberg die Lymphspalten der Tunica propria, der Submukosa, der Muskularis
und der Subserosa mit Toxoplasmen angefiillt. Auch in den Lungen, deren Kapillaren
hiufig thrombosiert sind, sollen sie in grossen Mengen enthalten sein.

Nach Arantes sind auch die Neurogliazellen sowie die Muskelfasern Sitz von zum
Teil zahlreichen, in Nestern liegenden Parasiten; diese Befunde konnten von Walzberg
bei mit Toxoplasmose behafteten Zeisigen in Deutschland nicht bestétigt werden.

Diagnose. Sie kann durch den Nachweis der charakteristischen
Toxoplasmen, die in den genannten Organen und ausserdem in den
Lymphknoten, Nieren und Knochenmark, im Herzblut (in geringer Zahl)
und mit Leichtigkeit in Ausstrich-, Schnitt- und Abklatschpriparaten
auffindbar sind, mit Sicherheit gestellt werden. Bei Abstrichen aus der
Darmschleimhaut konnen sich unter Umstanden Verwechslungen mit
Kokzidienmerozoiten ergeben.
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Anaplasmenartige Gebilde hei normalen Kaninchen.

Anaplasmenartige Randkorperchen in den roten Blutzellen von
gesunden Kaninchen und Meerschweinchen sind von Tibad1i in Sardinien,
sowie von Laveran und Franchini in Frankreich ermittelt worden.
Sie besitzen in morphologischer und fdrberischer Hinsicht weitest-



92 Oskar Seifried, Die wichtigsten Krankheiten des Kaninchens.

gehende Ahnlichkeit mit dem Anaplasma marginale von Theiler. Solche
Gebilde stellen auch bei anderen Nagetieren (Ratten und M4usen) einen
ausserordentlich hiufigen Befund dar (Bruce und seine Mitarbeiter,
Jowett, Koidzumi, Laveran und Franchini u. a.).

Sie wurden von Joest und Jihnichen auch bei an Osteomalazie,
von Schaaf bei an infektioser und sekundirer Andmie leidenden Pferden
angetroffen.

Samtliche Untersucher sind sich dariiber einig, dass diese Gebilde
mit echten Anaplasmen und mit der Anaplasmose nichts zu tun haben.
Wenn es sich hierbei tiberhaupt um belebte Gebilde handelt — was bis
jetzt keineswegs erwiesen ist — so kommt ihnen beim Kaninchen eine
pathogene Bedeutung jedenfalls nicht zu.

Experimentell ist es gelungen, bei Kaninchen durch Einspritzung von destilliertem
Wasser ahnliche Gebilde zu erzeugen.

Nach fast allgemein geteilter Ansicht sind die genannten anaplasmen-
artigen Gebilde den zuerst von Howell (1890) bei Katzen und spiter
von Jolly (1905) bei anderen Tieren und besonders bei Embryonen
gefundenen, jetzt als Howell-Jollysche Korperchen bekannten, gleich-
zustellen.
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Enzootische Enzephalomyelitis.
(Ansteckende Gehirn- und Riickenmarksentziindung).

Die hier in Rede stehende Enzephalitis ist eine enzootisch auftretende,
frither wohl schon beobachtete, ansteckende Erkrankung des Zentral-
nervensystems des Kaninchens, auf die man aber erst in den letzten
Jahren durch die experimentelle Enzephalitis-, Herpes- und Poliomyelitis-
Forschung erneut aufmerksam wurde und die in diesem Zusammenhang
eine ganz besondere Bedeutung erlangt hat.

Die ersten Beobachtungen iiber diese Krankheit sind bereits im Jahre 1917 von
Bull aus London mitgeteilt worden. Dieser Mitteilung schliessen sich an diejenigen von
Oliver in San Francisco im Jahre 1922, von Twort und Archer in England im gleichen
Jahre, von Bonfiglio in Rom im Jahre 1923/24 und von Mc Cartney in Nordamerika.
Weiterhin wurde die Krankheit beobachtet und néher studiert von Wright und Craighead
(im Zusammenhang mit Versuchen, die Poliomyelitis epidemica mit Hilfe von Flohen
auf Kaninchen zu iibertragen), von Levaditi und seinen Mitarbeitern in Frankreich
(1923), sodann von Doerr und Zdansky in der Schweiz und von Jahnel und Illert,
Pette, Plaut und Mulzer u. a. in Deutschland.

Wenn demnach die Krankheit in verschiedenen Gegenden des In-
und Auslandes vorkommt, so scheint sie doch keineswegs die Verbreitung
zu besitzen, die ihr von manchen Forschern zugesprochen wird. Sie miisste
sonst an den Stellen, an denen besonders ausgedehnt tiber experimentelle
Enzephalitis gearbeitet wird, auf Grund der zahlreichen histologischen
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Untersuchungen von Kaninchengehirnen bereits viel frither und wieder-
holt festgestellt worden sein. Dies ist aber nicht der Fall, denn in Paris,
Basel und in Stockholm ist sie jahrelang nicht beobachtet worden. Auch
Spielmeyer, Nissl, Kling und seine Mitarbeiter, die Hunderte von
Kaninchengehirnen histologisch untersucht haben, sind niemals auf spon-
tane Enzephalitiden gestossen. In gleicher Weise konnte Verfasser, der
im Zusammenhang mit den gemeinsam mit Zwick und Witte aus-
gefithrten experimentellen Arbeiten iiber die Bornasche Krankheit des
Pferdes mehrere Hunderte von Kaninchengehirnen histologisch unter-
sucht hat, niemals Spontanenzephalitiden auffinden. s muss allerdings
zugegeben und in Rechnung gezogen werden, dass die Spontanenzephalitis
hiufig einen latenten Verlauf nehmen kann, der eine Erkennung intra
vitam auf Grund des klinischen Befundes nicht gestattet. Aus diesem
Grunde ist es nicht ausgeschlossen, dass systematisch durchgefiihrte
Untersuchungen des Liquors (an dem bestimmte, wenn auch nicht
konstante Verinderungen vorkommen) in zahlreichen und grésseren
Kaninchenzuchten verschiedener Gegenden doch eine weitere Verbreitung
ergeben mochten. )

In Tierbestinden, in denen die Seuche einmal Eingang gefunden
hat, scheint sie nur einen kleineren Prozentsatz der Tiere zu befallen.
So fand sie Oliver in San Francisco bei 209/, seiner Tiere, Bonfiglio
in Rom bei 25 unter 79 und Pette bei 5 unter 120 Tieren. Auch bei den
von Jahnel und Illert sowie denjenigen von Plaut und Mulzer be-
obachteten Erkrankungen handelt es sich nur um vereinzelte Félle wihrend
einer Beobachtungszeit von mehreren Jahren.

Atiologie. Bis jetzt ist es noch nicht einwandfrei erwiesen, welcher
Art das dieser Krankheit zugrunde liegende infektiose Agens ist. Wright
und Craighead ist es zuerst gelungen, in den bei der spontanen Enzephali-
tis im Gehirn und in den Nieren auftretenden pathologisch-anatomischen
Verinderungen parasitire Gebilde darzustellen, die sie fiir ein Protozoon
(Mikrosporid) oder die Entwicklungsform eines solchen halten. Diese
Gebilde sind spiater von Doerr und Zdansky, Levaditi und seinen
Mitarbeitern, Bonfiglio sowie von Cowdry, Goodpasture, Verratti,
Sala und da Fano ebenfalls beobachtet und naher beschrieben worden.
Der mit der Bezeichnung ,,Encephalitozon cuniculi¢ belegte Mikro-
organismus, der von Levaditi und seinen Mitarbeitern als Erreger der
Kaninchenenzephalitis angesehen wird, findet sich nach Wright und
Craighead, Levaditi, Doerr und Zdansky besonders im Bereich der
subkortikalen Knotchen im Gehirn, in der Ndhe von Epithelioid- und
Riesenzellen (s. Abb. 29). Er ist hiaufig in grosserer Zahl in zystenartige
Hohlrdume eingeschlossen, die zwar scharf begrenzt sind, eine eigentliche
Wand aber nicht erkennen lassen. Daneben wird er auch eingeschlossen
in Makrophagen und zum Teil auch isoliert angetroffen.

Uber die Grésse der Parasiten gehen die Angaben auseinander. IThre Lange bewegt
sich zwischen 1—4 u; ihre Breite belduft sich nach Levaditi auf 1—1,56 4. Im iibrigen
besitzen sie eine linglich-ovale, birnen-, sichel- oder kahnférmige Gestalt mit runden
oder konischen Ecken und scharfer, glatter, membranartiger Begrenzung.

Was ihre Farbbarkeit anbetrifft, so sind sie in Himatoxylinpriparaten entweder
gar nicht sichtbar oder sie treten nur als blassblaue, bisweilen auch stérker lichtbrechende
Gebilde hervor. Lofflers Methylenblau nehmen sie dagegen leicht an und farben sich
damit nicht nur scharf, sondern gewihren auch einen Einblick in ihre innere Struktur
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(Kern und Membran). Zur Darstellung in Schnittpraparaten eignet sich am besten eine
Farbung mit Karbolfuchsin und Methylenblau (Vorfirbung mit vierfach verdiinntem
Karbolfuchsin, Beizung und Entfirbung mit unverdiinntem Formalin, Gegenfirbung
mit Methylenblau). Die Mikroorganismen firben sich hierbei rot bis violett, die Zellkerne
blau. Im allgemeinen scheinen die Mikroorganismen nicht streng azidophil zu sein, denn
bei Vorfarbung mit einem basischen Farbstoff wird auch dieser festgehalten. Bei der
Férbung nach Mann, die sich ebenfalls gut eignet, treten die Parasiten als rote, bei der
Farbung nach Giemsa als blaugriine Gebilde hervor. Der Gramfirbung gegeniiber ver-
halten sie sich grampositiv bis gramnegativ.

Ausser im Gehirn finden sich die Parasiten auch in den Knotchen der Nierenrindé
innerhalb von Epithelien oder frei in den Harnkanilchen und sogar im Harne.

Wenn es auch nach dem Aussehen und der Fiarbbarkeit der genannten
Parasiten sowie ihrem hauptsichlichen Vorkommen im Bereiche der

Abb. 29. Enzootische Enzephalitis beim Kaninchen. Histologischer Schnitt durch ein
entziindliches Granulom im Gehirn. Im nekrotischen Zentrum zahlreiche Exemplare
des ,,Encephalitozoon cuniculi’. (Nach Pette, Hamburg.)

pathologisch-anatomischen Veranderungen viel fiir sich hat, sie als Er-
zeger der Krankheit anzusprechen, so steht der endgiiltige Beweis fiir
ihre urséchliche Bedeutung bis jetzt noch aus. Es ist auch eine auffillige
Tatsache, dass die Parasiten bei weitem nicht in allen Fillen angetroffen
werden. Indessen lasst sich dieser Umstand auch nicht als Beweis gegen
ithre Erregernatur anfiihren, denn, da bis jetzt iiber den Entwicklungs-
gang der Parasiten so gut wie nichts bekannt ist, wissen wir nicht, ob
alle ithre Entwicklungsstadien sichtbar gemacht werden konnen.

Ziichtung. Versuche, den FErreger auf kiinstlichen Nahrboden zu ziichten, sind
bis jetzt negativ verlaufen. Nach Levaditi, Nicolau und Schoen sollen sich nach Ein-
saat von mikrosporidienhaltigen Gehirnteilen in Spezialnahrboden (deren Zusammen-
setzung leider nicht angegeben ist) die Sporen scheinbar vermehrt haben.

Glyzerinresistenz. Nach den Angaben von Doerr und Zdansky darf es als sicher
erwiesen gelten, dass die beschriebenen Parasiten, in Hirnsubstanz eingeschlossen, monate-
lang der Einwirkung von Glyzerin widerstehen kénnen.
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Es wird eine im Interesse der gesamten Enzephalitisforschung liegende Aufgabe
der nichsten Zeit sein, das Wesen der spontanen Kaninchenenzephalitis weiter zu erforschen
und einer vélligen Klarstellung zuzufithren.

In epidemiologischer Hinsicht verdient erwihnt zu werden, dass Pette die Krank-
heit nur wiahrend der Frithjahrsmonate beobachtet hat. Jahnel und Illert begegneten
ihren Fillen im September. Leider liegen in den Arbeiten der iibrigen Forscher Angaben
iiber die Zeit des hauptsichlichsten Auftretens der Krankheit nicht vor, so dass bestimmte
Anhaltspunkte in der Richtung der Epidemiologie nicht gewonnen werden konnen.

Die Ansichten iiber den natiirlichen Infektionsmodus gehen dahin
(Levaditi und seine Mitarbeiter), dass die Erreger mit dem Harn in
die Aussenwelt gelangen, dort das Futter befeuchten und mit diesem
— also auf intestinalem Wege — auf andere Kaninchen tibertragen werden
konnen. Diese Annahme der Verbreitung durch den Harn ist durchaus
einleuchtend, nachdem es Levaditi und seinen Mitarbeitern gelungen
ist, die Mikrosporidien in den Nieren und im Urinsediment nachzuweisen.
Eine Kontaktinfektion scheint nach Pette nicht in Frage zu kommen.
Es ist aber die Moglichkeit in Betracht gezogen worden, dass die Erreger
h#ufig latent im Gehirn saprophytieren kénnen und erst bei Einwirkung
besonderer Reize aktiviert werden. (In diesem Sinne miissen auch die
Jahnel-Illertschen Fille verwertet werden, bei denen erst nach Zu-
tithrung grésserer Mengen von Proteinsubstanzen -die Enzephahtls zur
Entwicklung kam.)

Die kiinstliche Ubertragung auf Kaninchen gelingt nach intra-
zerebraler Einverleibung von Harnsediment oder Riickenmarksemulsion
von kranken Kaninchen (Wright und Craighead). Durch Verimpfung
von Hirnsubstanz bzw. Liquor auf andere Kaninchen konnte auch
Pette auf intratestikulirem Wege ber diesen wiederum pathologische
Verinderungen im Liquor hervorrufen und den Prozess in Passagen
unter Entstehung eines typischen und charakteristischen Krankheits-
bildes weiterfiihren. Ausserdem ist es Levaditi und seinen Mitarbeitern
gelungen, durch intraperitoneale Verimpfung von mikrosporidienhaltigem
Kaninchengehirn die Krankheit auf M&use zu tbertragen. Sie ver-
mochten nach 2 Wochen im Peritonealexsudat der Méuse, in den Zellen |
des Peritoneums sowie in den Kupfferschen Sternzellen der Leber die
Mikrosporidien wiederum nachzuweisen. Nachdem aber bei einem nicht
unbetrichtlichen Prozentsatz von unvorbehandelten Miusen sich eben-
falls mikrosporidienhaltige Zysten von ganz &hnlichem Aussehen wie
diejenigen bei der Kaninchenenzephalitis vorfinden (Cowdry und
Nicholson, Levaditi und seine Mitarbeiter) diirfte diesen Uber-
tragungsversuchen auf Miuse eine Bedeutung nicht zukommen.

In klinischer Hinsicht ist die spontane, ebenso wie die experimentell erzeugte Kanin-
chenenzephalitis eine Krankheit, die in einem grossen Teil der Fille einen durchaus
latenten Verlauf nimmt. Auf der anderen Seite werden aber Fille beobachtet, die
ausgesprochen chronisch und schleichend verlaufen, zunéichst aber mit Symptomen
einhergehen, die ebenfalls nicht im geringsten den Verdacht auf eine Erkrankung des
Zentralnervensystems hervorrufen. So finden sich Tiere, bei denen nur subnormale
Temperaturen, Haarausfall, katarrhalische Erscheinungen sich vorfinden, Symptome,
die auch im Zusammenhang mit anderen Krankheiten vorkommen konnen. Nur bei
einem verhéltnismassig kleinen Prozentsatz treten besonders gegen Ende der Krank-
heit zerebrale Erscheinungen hervor, und zwar in Form aligemeiner Tragheit,
Fressunlust, fortdauernder Schlifrigkeit, Tremor des Kopfes, Zittern, Krimpfen und
schlaffen Paresen, die mehr oder weniger ausgesprochen und sowohl allgemein als auch
lokalisiert sein konnen.



96 Oskar Seifried, Die wichtigsten Krankheiten des Kaninchens.

Wihrend die Mehrzahl der Autoren von einem chronischen, gutartigen, nicht zum
Tode fiihrenden Verlaut der Krankheit berichtet, sprechen Wright und Craighead
von einem akuten, mit hoher Sterblichkeitsziffer, und Twort und Archer geben an,
dass ihre Tiere meist unter dén Erscheinungen der Urédmie verendeten.

Aus diesen Angaben geht hervor, dass sowohl die klinischen Sym-
ptome als auch der Krankheitsverlauf so wenig charakteristisch sind,
dass stdndige Anhaltspunkte fiir eine sichere klinische Diagnose
nicht gewonnen werden koénnen. Dagegen wird eine Erkennung der
Spontanenzephalitis héufig ermoglicht durch die Plautsche Methode
der Liquoruntersuchung (Subokzipitalstich). Im Liquor von an Spontan-
enzephalitis erkrankten Kaninchen findet sich némlich nach den Unter-
suchungen von Twort, Bonfiglio, Jahnel und Illert sowie von
Pette eine auffallende Pleozytose und Globulinvermehrung. Da aber
auch diese Liquorverinderungen, wie Jahnel und Illert gezeigt haben,
ausserordentlich grossen Schwankungen unterworfen sind, so besitzen
auch sie fiir die Diagnose intra vitam nur bedingten Wert.

So stellte sich u. a. heraus, dass monatelang unter Liquorkontrolle gestandene
Tiere mit stets negativem Befund plotzlich Liquorveranderungen aufwiesen, ohne dass
sie in der Zwischenzeit mit enzephalitiskranken Stallgenossen in nihere Berithrung ge-
kommen waren. Auch wurden Tiere beobachtet, die stets einen normalen Liquorbefund
gezeigt hatten, bei denen aber die histologische Untersuchung des Gehirns trotzdem das
Vorhandensein entziindlicher Verdnderungen ergab.

Ein solches Verhalten des Liquors ist durchaus nicht ver-
wunderlich, wenn man beriicksichtigt, dass eine entziindliche Zell-
vermehrung in diesem doch nur als Ausdruck einer Meningitis angesehen
werden kann. Wenn zwar diese Meningitis in einer grossen Zahl der
Fille einen regelmissigen Begleitbefund bei der Spontanenzephalitis
darstellt, so kann sie zweifellos — worauf beispielsweise Mac Cartney
hinweist — bisweilen auch fehlen. Beim Vorliegen eines rein enzephali-
tischen Prozesses ohne Ergriffensein der Meningen darf aber eine Liquor-
veréinderung im Sinne einer Lymphozytose nicht erwartet werden. (Das
Fehlen von meningitischen und dementsprechend von entziindlichen
Liquorverinderungen wird iibrigens sowohl bei der epidemischen Enze-
phalitis des Menschen (Stern) als auch bei der Bornaschen Krankheit
des Pferdes (eigene Beobachtungen) nicht selten beobachtet.

Auch die Untersuchung des Liquors enzephalitiskranker Kaninchen
in anderer Richtung (Gesamteiweissgehalt, Globulinwerte, kolloid-
chemisches Verhalten, Zuckergehalt u. a.) ergibt keinerlei konstante
oder typische Werte, im Gegenteil ziemliche Unregelméssigkeiten, so dass
es bis jetzt nicht gelungen ist, ein fiir die spontane Kaninchenenzephalitis
auch nur einigermassen charakteristisches Liquorsyndrom aufzufinden.
Auf Grund eines negativen Liquorbefundes darf demnach das Vorliegen
der Spontanenzephalitis keineswegs ausgeschlossen werden. Ihr Nicht-
vorliegen kann hoéchstens vermutet werden, wenn in dem betreffenden
Bestande Spontaninfektionen bisher nicht vorgekommen sind.

Im iibrigen erweisen sich auch gelegentliche Temperatursteigerungen
sowie das Auftreten einer Blutleukozytose als inkonstant und diagnostisch
nicht verwertbar (Jahnel und Illert).

Um nach Mboglichkeit zu vermeiden, dass bereits spontan hirn-
kranke Kaninchen zu Enzephalitisversuchen herangezogen werden, ist
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es aber trotzdem ratsam, den Liquor der Tiere vor Einstellung in den
Versuch fortlaufend zu kontrollieren.

Pathologisch-histologiseh lassen sich im Gehirn und Riickenmark entziindliche
Verénderungen nachweisen, die in allen Fallen ziemlich gleichartig sind und sich nur in
jhrer Starke voneinander unterscheiden. Sie bestehen in der Mehrzahl der Fille in menin-
gealen Infiltraten von vorwiegend lymphozytarem Charakter, die sich bald mehr, bald
weniger diffus iiber das ganze Gehirn verteilt vorfinden. Die Gehirn-, weniger die Riicken-
marksgefisse zeigen von Fall zu Fall in wechselnder Intensitit adventitielle und zum
Teil auch perivaskulire Rundzelleninfiltrate, durch die das Bild einer regelrechten Ein-
scheidung der Gefisse hervorgerufen wird (s. Abb. 30, 31). Auch bei diesen vaskuléren und
perivaskuldren Infiltraten beherrschen mononukledre Elemente véllig das Bild. Dem
Charakter der zugrunde liegenden Enzephalitis nach besteht hier eine véllige Uberein-
stimmung mit der epidemischen Enzephalitis und der Bornaschen Krankheit, wenn auch

Abb. 30. Enzootische Enzephalitis beim Kaninchen. Histologischer Schnitt durch das
Gehirn (Ubersichtsbild). Vaskulire und perivaskulire Infiltrate. Entziindliche Granulome.
(Nach Pette, Hamburg.)

die topischen Verhiltnisse der Entziindung von jenen in manchem abweichen. So sollen
nach Oliver die entziindlichen Veréndsrungen in der Hirnrinde besonders stark ausge-
prigt sein und nach dem Hirnstamm zu allmahlich abnehmen.

Es ist — was nebznbai erwihnt sein soll — bei der spontanen Kaninchenenzephalitis
eine auffallende Bzobachtung, dass die entziindlichen Verdnderungen im Gehirn sehr stark
sein konnen in Fillen, bzi denen die klinischen Erscheinungen ganz zuriicktreten. Ent-
ziindliche Veranderungen im Gehirn und klinische Hirnbefunde zeigen keinerlei Parallelis-
mus. Im Gegenteil ist die klinische Reaktionsfihigkeit im Verhéltnis zur pathologisch-
histologischen Grundlage eine oft auffallend geringe.

Die pathologisch-histologischen Verédnderungen beschrénken sich
nun nicht auf das Gefisssystem allein. Einen besonders charakteristischen
Befund bilden neben den Gefdssverinderungen kleine eigentiimliche
Knétchen, die hauptsichlich in der Rinde und im subkortikalen Mark
sowohl in den vorderen als auch in den hinteren Abschnitten verstreut

7.
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auftreten und die bei Toluidinbehandlung bereits mit blossem Auge
erkennbar werden. Histologisch handelt es sich bei diesen Knotchen
um entziindlicheGranulome, die einen typischen Zellaufbau erkennen
lassen. Sie liegen stets in unmittelbarer Néhe von kleinsten Gefiissen,
so dass bestimmte Beziehungen zwischen ihnen und dem Gefisssystem
zu bestehen scheinen. Die feinere Struktur der Granulome ldsst einen
peripherischen Ring aus Lymphozyten erkennen, auf die nach innen
eine Zone von gleichférmigen, grossen, epithelioiden Zellen folgt, die
nach Ansicht von Veratti und Sala sowie von Stern vorzugsweise
aus wuchernden Gefésswandzellen hervorgegangen sind (s. Abb. 81).
Wenn der Prozess lingere Zeit besteht, kommt es nicht selten zur Ent-

Abb. 31. Enzootische Enzephalitis beim Kaninchen. Histologischer Schnitt durch ein
entziindliches Granulom im Gehirn mit peripherischem Lymphozytenwall und nach
innen anschliessender Epithelioidzellenzone. (Nach Pette, Hamburg.)

stehung von zentralen Nekrosen (s. Abb. 32). Die Trennung der einzelnen
Gewebsbestandteile ldsst sich nicht in allen Féllen in solch strenger
Weise durchfithren. Im einzelnen Falle werden Granulome in den ver-
schiedensten Entwicklungsstadien angetroffen, von beginnenden Zell-
anhdufungen bis zu den im Zentrum nekrotischen Herden. In unmittel-
barer Nachbarschaft dieser eigentiimlichen Granulome, die allem Anschein
nach mesodermaler Herkunft sind, lassen sich hiufig auch noch Verinde-
rungen des ektodermalen Gewebes sowohl reaktiver als auch degenerativer
Art feststellen. In diesen Granulomen werden auch die oben beschrie-
benen Parasiten (Encephalitozoon cuniculi) am hiufigsten angetroffen
(s. Abb. 29). Seltener kommen sie auch frei ausserhalb der Granulome vor.

Ahnliche Veranderungen wie die beschriebenen finden sich ausser
im Gehirn hauptséchlich auch in der Leber und in den Nieren, besonders
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in der Nierenrinde, wo sie zwischen den abfithrenden Tubuli gelegen sind
(Wrightund Craighead, Pette, Twortu. a.). Auch bei diesen handelt
es sich um herdformige und streifenférmige Zellansammlungen lympho-
zytaren Charakters. In denjenigen der Nieren sind von Wright und
Craighead u. a. ebenfalls die Parasiten in den Epithelien und Harn-
kandlchen nachgewiesen worden. In den tibrigen Organen der Brust-
und Bauchh¢hle ist der Nachweis der Granulome bis jetzt nicht
gelungen.

Die beschriebenen Granulome kommen nun keineswegs in allen
Fallen von Spontanenzephalitis vor. Sie werden im Gegenteil nur in
einem verhéltnismissig kleinen Prozentsatz angetroffen. Es ist deshalb

Abb. 32. Enzootische Enzephalitis beim Kaninchen. Histologischer Schnitt durch ein
entziindliches Granulom im Gehirn. Peripherischer Lymphozytenwall, nach innen an-
schliessende Epithelioidzellenzone. Zentrale Nekrose. (Nach Pette, Hamburg.)

vorlaufig nicht moglich, auf ihnen eine Abgrenzung gegeniiber etwaigen
anderen Enzephalitisformen beim Kaninchen aufzubauen. Wenn auch
auf Grund des jeweiligen Vorhandenseins oder Fehlens der beschrie-
benen Verdnderungen sowie gewisser klinischer Unterschiede und des
Verlaufs der Krankheit die Moglichkeit nahe gelegt wird, dass es sich
hierbei vielleicht um urséchlich und anatomisch verschiedene Spontan-
enzephalitiden handelt, so liegen doch bis jetzt zwingende Griinde fiir
eine solche Annahme nicht vor. Solange nicht durch weitere umfassende
Untersuchungen tiber die Spontanenzephalitis sichere Anhaltspunkte
fir das Vorkommen verschiedener Hirnentziindungen beim Kaninchen
gewonnen werden konnen, ist es viel naheliegender, eine ursichlich
einheitliche Erkrankung anzunehmen, die wir nur in verschiedenen
Stadien oder Abarten auftreten sehen.
7%
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Dadurch wird jedoch nichts an der Tatsache geiindert, dass die
Spontanenzephalitis bis jetzt nicht in allen Fiallen mit Sicherheit von
Enzephalitiden anderer Ursachen unterschieden werden kann, im beson-
deren von solchen experimenteller Natur. (Es sei denn, dass die letzteren
durch besondere spezifische Verdnderungen ausgezeichnet sind, wie z. B.
die Bornasche Krankheit durch Ganglienzelleinschliisse, durch die die
Spezifitdt der erzeugten Impfkrankheit beim Kaninchen einwandfrei
erwiesen ist.) Da in allen anderen Fillen, bei denen solche spezifische
und pathognomonische Verdnderungen vermisst werden, nicht die Mog-
lichkeit besteht, die spontane Kaninchenenzephalitis im Einzelfalle mit
Sicherheit auszuschliessen, so kann diese unter Umsténden fiir die experi-
mentelle Bearbeitung der verschiedensten Fragestellungen (Ubertragung
menschlicher und tierischer Infektionskrankheiten, experimentelle Ver-
giftungen u. a.) eine nicht zu unterschitzende Fehlerquelle abgeben.

Verwandtschaftliche Beziehungen der Kaninehenenzephalitis zu anderen
Enzephalitiden.

Ahnliche Gebilde, wie das ,,Enzephalitozoon cuniculi‘ haben
F.H. Lewy und Kantorowicz auch bei der nervosen Hundestaupe
beobachtet und beschrieben. Neuerdings wird sogar auch die Tollwut
zu dieser Erregergruppe, den Mikrosporidien (,,Encephalitozoon rabiei,
Glugea lyssae®) gerechnet (Manouélian und Viala, Levaditi,Nicolau
und Schoen). Ein abschliessendes Urteil {iber diese Befunde kann
aber erst auf ‘Grund umfangreicher Nachpriifungen gefillt werden. Was
die Zusammenhinge mit der Encephalitis lethargica des Menschen
anbetrifft, so nehmen verschiedene Autoren an, dass die Spontanenzepha-
" litis beim Kaninchen und die durch das Klingsche und Thalheimersche
Enzephalitisvirus erzeugten Enzephalitiden dieselbe Krankheit dar-
stellen. Auf diese und andere noch im Flusse befindlichen und durchaus
ungeklirten Fragen, die mitten in das zur Zeit aktuelle Gebiet der mensch-
lichen Enzephalitis- und Herpesforschung hineinfiihren, kann in diesem
Rahmen nicht niher eingegangen werden.
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II. Invasionskrankheiten.

A. Entozoen und die durch sie hervorgerufenen Krankheiten.

Leberegelkrankheit (Distomatose).

Nach den fritheren Mitteilungen von Francesco Redi, Cini und
Railliet sowie neueren von De Does, Sohns, Szinitzin, Braun,
Ziirn u. a. kommt die unter den Haustieren sehr verbreitete Distomatose
auch bei Kaninchen (und besonders bei Feldhasen) vor. In Gegenden,
in denen die Krankheit unter den grosseren Haustieren gehauft auftritt,
sollen nach Szinitzin auch Massenerkrankungen bei Kaninchen
beobachtet werden.

Mit dem Vorkommen der Distomatose ist iiberall zu rechnen, besonders aber in
feuchten und sumpfigen Gegenden mit Ausnahme von an der Meereskiiste liegenden
Weiden, deren salzhaltiges Wasser gewisse Entwicklungsformen der Distomen abzutéten
pilegt. Die Verbreitung der Leberegel deckt sich im allgemeinen mit dem Vorkommen
einer gewissen Schneckenart (Limnaea truncatula), die der Leberegelbrut als Zwischen-
wirt dient und nur in feuchten und sumpfigen Gegenden lebt. Aus diesem Grunde erlangt
die Krankheit in nassen Jahrgéingen eine weit stérkere Verbreitung als in trockenen.
Ausser Limnaea truncatula kommen auch noch andere Schnecken als Zwischenwirte
in Frage, so Limnaea peregra (Leuckart), Limnaea stagnalis, Limnaea palustris (Noller
und Sprehn).

Atiologie. Die Leberegel gehoren zu der Familie der Trematoden
(Plattwiirmer); sie besitzen eine lingliche Form, am Vorderende zwei
Saugnapfe und sind zwittergeschlechtig. Die beim Kaninchen auftretende
Krankheit wird hauptsichlich durch das Distomum hepaticum
(Fasciola hepatica) hervorgerufen. Das Auftreten des Distomum
lanceolatum (Fasciola lanceolata, Dicrocoelium lanceolatum, s. dentri-
ticum) muss ausserdem in Betracht gezogen werden.

Was die Grossenverhiéltnisse anbetrifft, so i1st das Distomum
hepaticum 20—80 mm lang und 8—13 mm breit, von blattférmiger
(restalt, mit riickwirts gerichteten Stacheln. (Nach Sohns soll es beim
Kaninchen in kleinerer Form vorkommen. Das grosste Exemplar war
20x 4 mm. Die Eier sind bréunlich oder griinlich gelb, oval, 130—140 u
lang, 70—90 u breit und an einem Pole mit einem kleinen Deckel ver-
sehen.)



102 Oskar Seifried, Die wichtigsten Krankheiten des Kaninchens.

Distomum lanceolatum ist dagegen nur 8—10 mm lang und
1,6—2,6 mm breit, schlank und lanzettformig; seine schwarzbraunen,
ebenfalls mit einem Deckel aufspringenden Eier besitzen eine Linge
von 37—40 ux und eine Breite von 22—80 u.

Der Entwicklungsgang des Distomum hepaticum ist kurz folgender (s. Abb. 33):

1. Ei (im Endwirt in grosser Zahl abgelegt und mit dem Kot ins Freie entleert).

2. Miracidium (bewimperte freilebende Larve, die in einen geeigneten Zwischen-
wirt (am besten die Siisswasserschnecke Limnaeus trunculatus) gelangt, dort ihr Wimper-
kleid abwirft und dann

3. eine Sporozyste (darmloser Keimschlauch) darstellt, aus deren Keimballen
in 2—4 Wochen

4. Redien, d. h. mit Darm versehene Zwischenformen hervorgehen.

Aus diesen bilden sich im Verlaufe von weiteren 4—6 Wochen

5. kaulquappenahnliche Zerkarien, die bereits mit zwei Saugnipfen, einem
verzweigten Darm und einem langen Ruderschwanz ausgestattet sind. Nach Verlassen

der Redie und der Zwischenwirtschnecke schwimmen sie entweder frei im Wasser oder
heften sich an feuchte Gegenstinde (Blitter, Grashalme usw.), wo sie sich
6. zu sandkornerahnlichen Zysten verwandeln. Diese werden mit dem Wasser
oder Futter von einem geeigneten Wirtstier aufgenommen, in dem die Entwicklung
7. zum geschlechtsreifen Leberegel stattfindet.

Aus einem Ei geht stets eine Vielheit von Leberegeln hervor. Die
von einem einzelnen Leberegel wihrend seiner Lebensdauer abgelegte
Zahl von Eiern belduft sich nach Leuckart auf viele Tausende. Der
Entwicklungsgang von Distomum lanceolatum ist noch nicht ganz
geklirt.

Widerstandstihigkeit. Die Distomeneier konnen ihre Keimfihigkeit in der freien
Natur von einem Jahr zum anderen behalten, weil sie durch den sie beherbergenden
Diinger, Mist und Kot gegen zu starke Kiltesinwirkungen und zu starkes Austrocknen
geschiitzt sind. Letztere Einwirkung sowie Faulnis t6ten sie in wenigen Tagen ab. Die
eingekapselten Zerkarien sind gegen Kilte widerstandsfihiger. Sie vertragen eine Tem-

peratur von 4—6° Kilte und bleiben mehrere Wochen, ja sogar Monate, an feuchten Orten
entwicklungsfahig. Vollstandige Austrocknung totet sie dagegen in kiirzester Zeit. Nach
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Ercolani und Perroncito sind Kochsalzlosungen fiir Embryonen und Zerkarien stark
giftig. Durch eine 2°/jige Losung werden sie in 5°, durch eine 19/,ige in 20—35" und durch
eine 1,°/,ige in 20" getdtet. Noch giftiger wirkt der geldschte Kalk; nach den Unter-
suchungen von Railliet, Moussu und Henry sollen Mirazidien selbst in 59 igen
Losungen, nach denjenigen von Marek in Kalkwasser augenblicklich abgetotet werden
(Hutyra und Marek).

Natiirliche Ansteckung. Da Kaninchen in den seltensten Fillen
ein freier Auslauf gewihrt wird, so sind die Moglichkeiten der Weide-
infektion gering. Es darf daher angenommen werden, dass in der Mehr-
zahl der Fille die Infektion im Stalle erfolgt, wo sie gewdhnlich durch
Verfiitterung von zerkarienhaltigem Griinfutter, unter Umsténden auch
durch frisches, von sumpfigen und moorigen Wiesen gewonnenes Heu
vermittelt wird. In normalen Jahrgidngen ist fiir die Ansteckung nur
solches Griinfutter gefihrlich, das von nassen, sumpfigen Wiesen und
der Umgebung von langsam fliessenden und stagnierenden Gewdssern
stammt. Infeuchten Jahrgéngen dagegen wird nicht nur die Ansteckungs-
fahigkeit solcher Wiesen erhoht, sondern es werden auch noch bisher
verschonte Gebiete angesteckt dadurch, dass mit dem Regen- und Uber-
schwemmungswasser Distomeneier, Zerkarien sowie Limn#en dorthin ver-
schleppt werden.

Was die Jahreszeit anbetrifft, in der die Verhiltnisse fiir eine Infektion am
giinstigsten liegen, so entwickeln sich in normalen Jahren aus den den Winter iiber-
dauerten oder durch den im Friithjahr erfolgten Weidegang anderer Distomentrager
(Rinder, Schafe, Hasen) verstreuten Eier erst etwa zwischen Juli und August ansteckungs-
fahige Zerkarien, deren Entwicklung aber bei Trockenheit grosse Storungen erfahrt.
Erst bei reichlichen Niederschligen in der Herbstzeit sind die giinstigsten Bedingungen
fiir die Entwicklung der Distomenbrut und damit auch firr die Infektion durch Ver-
mittlung des Griinfutters gegeben. In sehr nassen Jahren befinden sich aber bereits
im Juni eingekapselte Zerkarien in grossen Mengen an den Wiesengrasern und Pflanzen.

Kiinstliche Ansteckung und Pathogenese. Aus den kiinstlichen
Infektionsversuchen, die von Szinitzin an Kaninchen angestellt
wurden, geht hervor, dass die mit der Nahrung aufgenommenen ein-
gekapselten Zerkarien im Darm von ihrer Hiille befreit werden und aktiv
die Darmwand durchbohren. In der Bauchhohle kriechen sie zunichst
auf den verschiedenen Organen 4—14 Tage lang umher, wobei sie sich
aus den oberflichlich liegenden Blutkapillaren der Organe ernihren. Vom
4. Tage an sammeln sie sich nach und nach auf der Oberfliche der Leber
an, bohren sich in diese ein und dringen in die Gallenginge vor. 14 Tage
nach der Fiitterung sind sidmtliche Zerkarien aus der Bauchhshle ver-
schwunden. In den ersten 4 Tagen wurden nie junge Distomen in der
Leber angetroffen, sondern nur in der Bauchhéhle, #hnlich wie bei den
von Sohns beschriebenen spontanen Fillen von Distomatose bei Kanin-
chen und Meerschweinchen. Aus dieser Tatsache lisst sich auch der
Befund Leuckarts erkliren, dem es nicht gelang, die Distomenbrut
in der Leber kurz nach der Verfiitterung nachzuweisen.

Uber die Entstehungsweise der Distomatose sind die Meinungen geteilt.
Auf Grund des Ausfalls der kiinstlichen Infektionsversuche scheint die
Berechtigung vorzuliegen, auch unter natiirlichen Verhiltnissen einen
solchen Infektionsweg — wenigstens beim Kaninchen — anzunehmen.
Die nachher zu beschreibenden pathologisch-anatomischen Verinderungen
ber der spontanen Kaninchendistomatose sprechen fiir diese Annahme.
Im Gegensatz dazu steht die allgemein verbreitete Ansicht, dass das
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Eindringen der jungen Parasiten in die intrahepatischen Gallengéinge
in der Hauptsache auf dem Wege des Ductus choledochus erfolgt. Wie
bereits von Joest erwihnt wird, bilden die neuen Versuche von Ciurea
fir diese Auffassung eine ganz wesentliche Stiitze.

Ciurea konnte bei seinen Fitterungsversuchen mit Zysten von
mehreren Distomidenformen (Opisthorchis felineus u. a.) feststellen, dass
Larven dieser Distomen bereits 3 Stunden nach der Fiitterung in der
Gallenblase der Versuchstiere anzutreffen waren, von wo aus sie ihre
Wanderungen nach den intrahepatischen Gallengdngen begannen, in
denen sie nach kurzer Zeit (bei Clonorchis sinensis schon in 12 Tagen)
zu geschlechtsreifen Parasiten heranwachsen.

Die Tatsache des schnellen Hineingelangens der Parasiten in die
Gallenblase ldsst sich nicht anders erkliren als durch Einwanderung
auf dem Wege des Ductus choledochus. Eine weitere Moglichkeit der
Infektion ist die, dass die jungen Parasiten beim Einbohren in die Darm-
wand in kleine Venen gelangen und mit dem Pfortaderblut der Leber
zugetragen werden. Dieser Weg hat am meisten fiir sich und 18t wohl
auch am besten begriindet (Lutz, Compes).

Welche der drei genannten Moglichkeiten unter nattirlichen Be-
dingungen nun auch die am meisten zutreffende sei, wichtig ist jedenfalls
zu wissen, dass die Distomatose des Kaninchens in einer besonderen Form
sich darbietet, die bis zu einem gewissen Grade von der Distomatose der
tibrigen Haustiere abweicht.

Pathologisch-anatomischer Befund. Nach Braun-Becker beobach-
tet man_bet an Distomatose verendeten Kaninchen Abmagerung, Bauch-
und Brusthohlen-Wassersucht, bisweilen auch 6dematése Anschwellungen
und ikterische Verfarbung der Schleimhiute sowie Hepatitis, Verdnde-
rungen, wie sie auch bei der Distomatose der iibrigen Haustiere vor-
kommen. Auch nach den Angaben von Sohns besteht meistens, besonders
wenn die Tiere zu Beginn der Krankheit verendet oder getdtet worden
waren, eine mehr oder weniger ausgebreitete Hepatitis. Die Leber-
oberfliche sieht bisweilen aus, als ob sie mit Exsudatflocken bedeckt
wiire. Bel niherem Zusehen und besonders unter dem Mikroskop stellen
sich diese jedoch als junge Distomen von 1—38 mm Lénge und etwa !/, mm
Breite heraus. Wenn sich im Leberparenchym selbst Distomen an-
gesiedelt haben, so sind es ebenfalls immer diese kleinen Iormen.

Neben den Leberverinderungen finden sich beim Kaninchen aus-
gesprochene Blutaustritte in der Brust- und Bauchhéhle sowie in
der Subkutis, die sich vom Kinn bis zur Schambeinfuge erstrecken
konnen. In der Kutis konnen ausserdem Bohrginge von einer Linge
bis zu 6—7 cm festgestellt werden. Sie sind gekennzeichnet durch eine
Reihe von Blutungen, die an ihren Enden stets Distomen beherbergen.
Auch im Bindegewebe, im Bereiche der Wirbelsiule werden Distomen
angetroffen.

Die Lungen sind hiufig der Sitz von erbsengrossen, mit Luft oder
Blut gefiillten Hohlen, in denen der Nachweis der Distomen nur in den
seltensten Fillen gelingt. Sohns fithrt dies als Beweis dafiir an, wie
schnell die Parasiten ihren Platz wechseln kénnen. Die in den Lungen
gegrabenen Bohrgiinge setzen sich nicht selten auf den Thorax, zwischen
die Interkostalriume fort, wo ithre Spur in der Regel verloren geht. Die
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beim Kaninchen im Verlauf der Distomatose beobachteten Liéhmungs-
erscheinungen deuten darauf hin, dass die jungen Distomen, wie beim
Meerschweinchen, moglicherweise auch in das Zentralnervensystem (Ge-
hirn und Riickenmark) verschleppt werden.

Die Diagnose muss durch den Nachweis der Parasitenecier im Kot
oder der Parasiten selbst gesichert werden.

Sonstige Distomen in der Leber,

Ausser dem Leberegel (Fasciola hepatica) wird in der Kaninchen-
leber auch noch das Vorkommen von Opisthorchus felineus (Disto-
mum felineum) beobachtet.

Als Zwischenwirte fiir Distomum felinenm kommen nach den
Untersuchungen von Ciurea eine Reihe von Siisswasserfischen in Be-
tracht (Karpfen, Schleithe, Barbe, Blei, Blicke, Plétze, Aland und Rot-
auge). Von diesen spielen Aland und Schleihe als Vermittler der Infektion
die Hauptrolle. Die 26—30 u langen Eier sind am einen Pol mit einem
Deckel, am anderen mit einem kleinen Vorsprunge versehen.

Nach Guerrini sind die durch Opisthorchus felineus hervor-
gerufenen Veranderungen beim Kaninchen durch eine ausgesprochene
Cholangitis und Pericholangitis gekennzeichnet. Bei starker Invasion
werden Erweiterung der Gallengéinge sowie chronische interstitielle Hepa-
titis beobachtet.

Nach den von Ciurea an Hunden und Katzen angestellten Fiitte-
rungsversuchen sollen die Larven bereits von der 3. Stunde an in
der Gallenblase nachzuweisen sein. In dieser sollen sie sich nach 10 Stun-
den massenhaft ansammeln und von dort aus in die Gallengiinge der
Leber einwandern.

Aus den iiberaus spirlichen Angaben in der Literatur darf der
Schluss gezogen werden, dass der Opisthorchusinfektion beim Kaninchen
eine untergeordnete Bedeutung zukommt.
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Bandwiirmer und Bandwurmseuche.

Bandwiirmer werden beim Kaninchen nicht so hiufig angetroffen
wie beim Hasen. Bisweilen kénnen sie jedoch — besonders wenn sie
in grosserer Zahl im Darmkanal auftreten — auch beim Kaninchen zu
seuchenhaften Erkrankungen und gehduften Todesfillen Veranlassung
geben.
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Atiologie. An anoplozephalen T#4nien kommen vor:

Cittotaenia goezei (Ctenotaenia pectinata). 40—80 cm lang,
ziemlich grosser Kopf.

Cittotaenia leuckarti. Bis 80 cm lang. Breiter Hals, kleiner
Kopf.

Ein neuer Bandwurm beim Kaninchen, Cittotaenia mosaica, ist von Hall in
_Amerika beschrieben (1909).

Andrya cuniculi (Taenia rhopalocephala), 60—180 ¢m lang, 8 mm
breit. Diinner Hals, kleiner Kopf. Geschlechtséffnung etwas hinter der
Mitte des Seitenrandes.

Andrya wimerosa (Anoplocephala wimerosa), kaum 1 cm lang,
1,5 mm breit, kein Hals, dicker Kopf. Besitzt ungefihr 10 Glieder, die
an ihrem hinteren Rande mit Fransen versehen sind. Geschlechts-
offnungen befinden sich seitlich. Sie mtinden am hinteren Winkel aus.

Erscheinungen und pathologisch-anatomische Verinderungen. Die
bei der Bandwurmseuche durch die genannten Ténien hervorgerufenen
Verinderungen bestehen in akuten und chronischen Darmkatarrhen,
schweren Entziindungszustdnden und Verstopfungen (durch Verlegung
der Darmpassage). Bisweilen finden sich auch Ténien in der Bauchhohle,
ohne dass Perforationsstellen nachzuweisen wéren (Railliet). In anderen
Fallen kommen aber im Anschluss an die Durchbohrung der Darm-
wandungen auch Peritonitiden zur Beobachtung. Nicht selten werden
im Zusammenhange mit der Bandwurmseuche bei den damit behafteten
Tieren epileptische und epileptiforme Krimpfe beobachtet. Die im
Verlaufe der Krankheit immer mehr zunehmende Animie und Kachexie,
nicht selten vergesellschaftet mit allgemeiner Hydrémie fiihren in der
Mehrzahl der Fille zum Tode.

Die Diagnose muss durch den Nachweis von Ténienproglottiden im
Kote, am besten aber durch die Obduktion eines verendeten Tieres,
gesichert werden.
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Bandwurmfinnen.
Zystizerkose (Cysticercus pisiformis).

Die Zystizerkose des Kaninchens wird durch den Cysticercus
pisiformis, der Finne der Taenia serrata des Hundes, hervorgerufen.
Das Vorkommen dieses Blasenwurmes wird sowohl bei Feldhasen als
auch bei in grosseren Zuchten und Laboratorien gehaltenen Kaninchen
hiufig beobachtet. Er ruft bei diesen Tieren in der Regel eine schwere,
meist todlich endigende Krankheit hervor, die dadurch, dass sie in den
meisten Fallen gehauft auftritt, oft ein seuchendhnliches Massensterben
junger Hasen und Kaninchen zur Folge hat.

Entstehungsweise. Der Cysticercus pisiformis gelangt dadurch in
den Korper des Wirtstieres, dass der beschalte Embryo, die sogenannte
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Onkosphira mit der Nahrung aufgenommen und vom Darm aus durch
das Pfortaderblut der Leber zugefiilhrt wird, in deren Kapillaren er
stecken bleibt. Die auf diese Weise in die Leber eingeschwemmten nicht-
hepatophilen Onkosphéren bleiben nun nicht an der Stelle, an der sie
sich in der Leber festgesetzt hatten, liegen, um dort die Umwandlung
in den Blasenwurm (Cysticercus pisiformis) durchzumachen, sie
suchen vielmehr — wihrend bereits die Zystizerkusbildung beginnt —
durch aktive Wanderung im Leberparenchym unter die Leberkapsel zu
gelangen. Das subserése Gewebe und zwar nicht nur dasjenige der
Leber, sondern auch dasjenige benachbarter Organe, im besonderen des
Netzes, des Mesenteriums, seltener des Bauchfells und des subpleuralen
Gewebes, stellt namlich die Lieblingssitze der Onkosphiren dar, offenbar
weil ihnen dort die giinstigsten Bedingungen fiir thre Weiterentwicklung
geboten werden. Wenn es den Onkosphéaren gelingt, auf ihrer Wanderung
im Leberparenchym die Leberkapsel zu erreichen, so siedeln sie sich
teils unter dieser an, teils durchbohren sie diese, um frei in der Peritoneal-
hoéhle aufzutreten oder in das subserdse Gewebe des Netzes, Mesenteriums
und Bauchfells einzudringen und dort sich anzusiedeln. Ein anderer
Teil der Onkosphéren geht aber, nachdem er kiirzere oder lingere Zeit
vergebens das Lebergewebe durchwandert und dort ortliche Zerstérungen
in Form von Bohrgingen hervorgerufen hat, zugrunde, ohne dass es
zu volliger Ausbildung der Blasen kommt. Diese kénnen innerhalb des
Lebergewebes hochstens Hirsekorn- bis Hanfkorngrésse erreichen.

Die von Leuckart angestellten Fiitterungsversuche gewihren
einen besonders schonen Einblick in die Entwicklungsverhiiltnisse des
Parasiten innerhalb des Kaninchenkérpers. Sie sollen deshalb kurz hier
Erwihnung finden.

Nach diesen Versuchen kénnen bereits 24 Stunden nach der Fiitterung die Onko-
sphéren der Taenia serrata im Pfortaderblut der Kaninchen nachgewiesen werden. Am
4. Tage nach der Fiitterung treten die linglichen, in der Entwicklung befindlichen jungen
Parasiten, die in zystensdhnlichen Hohlen und Gangen gelegen sind, in der Leber als multiple,
submiliare, punktformige, weisse Knotchen hervor. Diese vergréssern sich rasch, besitzen
am 7. Tage bereits einen Durchmesser von 1 mm und geben der Leber ein der Miliar-
tuberkulose durchaus #hnliches Aussehen.

Schon 15 Tage nach der Fiitterung werden neben diesen Knétchen an der Leber-
oberfliche zahlreiche, subserts gelegene, 4—5 mm lange und /; mm breite, geschlingelte,
weissliche ,,Striemen‘ sichtbar, die den jungen Zystizerkus als hochstens 1'/, mm langen
Parasiten enthalten. Ein Teil dieser ,,Striemen®, die nichts anderes darstellen als Bohr-
géange, endigt mit einer Durchbrechung der Leberserosa. Die Parasiten erreichen dem-
nach schon nach der 3. Woche die Leberoberfliche.

26 Tage nach der Fiitterung sind nach Leuckart die Bohrginge in der Leber
nicht nur weiter und lénger, sondern die Mehrzahl von ihnen ist nach der Leberober-
fliche zu durchgebrochen. Die Bohrgénge sind dann meist leer; einzelne der jungen
Zystizerken werden beim Ausschliipfen aus den Bohrgéingen angetroffen, der gréssere
Teil lasst sich dagegen in Form von langgestreckten, 2—5 mm grossen Gebilden ohne
Saugnidpfe und ohne Haken frei in der Peritonealhhle nachweisen.

32 Tage nach der Fiitterung sind die Bohrgénge in der Leber grésstenteils entleert,
farblos und narbig zusammengezogen. Die in der Bauchhohle sich befindlichen Zysti-
zerken stellen bereits 6—8 mm grosse, langgestreckte, flaschenférmige Gebilde mit voll-
standig entwickeltem Kopf dar.

42 Tage nach der Fiitterung werden sie mit vollstindig ausgebildetem Kopf im
Netz angetroffen, wo sie 75 Tage nach der Fiitterung als fast haselnussgrosse Blasen in
die Erscheinung treten.
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Pathologische Anatomie. Bei fortgeschrittener Zystizerkose kann
in der Bauchhéhle ein sehr charakteristischer Befund erhoben werden.
Unter der Leberserosa, tm Netz (s. Abb. 84, 86), in seltenen Fillen auch
am Mesenterium, am Peritoneum und in den Lungen, ausnahmsweise
im Gehirn, findet man multiple, erbsen- bis haselnussgrosse, lingliche,
meist flaschenformige, selten kugelige, 6—18 mm lange und 4—6 mm
breite, in traubigen Konglomeraten angeordnete Blasen, die nicht selten,
sowohl am ventralen Leberrand als auch besonders im Netz mit kurzen
Stielen versehen sind. Nach vorsichtiger Entfernung der diinnen peri-
tonealen Umbhiillung kommt der eigentliche Zystizerkus als zartwandige,
glashelle, mit einer klaren Fliissigkeit schlaff gefiillte Blase zum Vor-

Abb. 34. Multiples Auftreten des Cysticercus pisitormis im Netz eines Kaninchens.

schein, an deren Innenseite der etwa hirsekorngrosse, eingestiilpte, diinn-
halsige und weisslich aussehende Skolex erkennbar ist. Dieser ldsst
sich bei Anwendung von Druck leicht ausstilpen. Er besitzt einen
Hakenkranz vom Aussehen desjenigen der Taenia serrata (s. Abb. 35).
Die Blasenwand des Cysticercus pisiformis zeigt nach Joest im
allgemeinen denselben Aufbau wie diejenige des Cysticercus tenuicollis
und des unilokuldren Echinokokkus. Sie besteht demnach aus zwei
Schichten: einer #dusseren, lamellir geschichteten, chitinartigen, stark
ausgebildeten Kutikula und einer inneren Keim- oder Parenchymschicht..
Diese unterscheidet sich von derjenigen des Echinokokkus dadurch, dass
sie stets einen Skolex, aber auch nur einen einzigen hervorbringt.
Auch die Kapsel (Wirtskapsel, ,,Balg*) des Cysticercus pisiformis,
die zum grossten Teil vom subserdsen Gewebe gebildet wird, verhalt
sich nach Joest im allgemeinen ebenfalls wie diejenige des Echinococcus
unilocularis.  Sie besteht auch hier aus drei Schichten (innere Fibro-
blasten- und Riesenzellenschicht, intermediire Rundzellenschicht und
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sussere Bindegewebsschicht), die samtliche in regelloser, oft gruppen-
weiser Verteilung eosinophile Leukozyten enthalten. Zwischen dieser
Kapsel und der Blasenwand der Finne befindet sich — ebenso wie bei
der Echinokokkenblase — ein schmaler Spalt, der sogenannte ,,peri-
zystire Lymphraum®, in dem eine geringe Menge serdser Flissigkeit
enthalten ist.

Bei starker Invasion fithrt die Erkrankung infolge der durch die
jungen DParasiten im Lebergewebe hervorgerufenen Verdnderungen
(Blutungen, narbenartige Zusténde) sowie der im Anschluss an die Ein-
wanderung der Parasiten in die Bauchhohle entstandenen peritonitischen
Erscheinungen zum Tode der befallenen Tiere. Sterben die infizierten
Tiere aber nicht, so
kommt es zur Ent-
wickelung mehr oder
weniger zahlreicher aus-
gebildeter Finnen an
den beschriebenen Stel-

Abb. 36. Leber mit Cysticercus pisiformis. (Nach einem
Praparat aus der Sammlung Olt, Giessen.)

len, die ihrerseits hochstens durch ihren Grossenumfang auf die be-
nachbarten Organe eine schidigende Wirkung auszuiiben vermogen.
Die durch die unter der Leberserosa sitzenden Blasen bedingten .
Veranderungen bestehen lediglich in lokalen, muldenférmigen Ver-
tiefungen und Eindricken der Leberoberfliche (Druckatrophie). Da-
neben finden sich bei der ausgebildeten Zystizerkose im Leberparenchym
noch die Spuren der fritheren Bohrgéinge der Zystizerken und ausserdem
lassen sich bisweilen an der Leberkapsel (neben den ausgebildeten
Blasenwiirmern) auch noch Riickstinde der ehemaligen Durchbruchs-
stellen erkennen. ,

An den gestielten Zystizerkusblasen kommt es nach Joest infolge
Stieldrehung bisweilen zu hochgradiger Stauungshyperéimie mit Nekrose
des Parasiten und hamorrhagischer Verdnderung der ganzen Blase, wo-
durch diese ein himatomahnliches Aussehen gewinnt. Eine Eigenart des
Eindringens des Cysticercus pisiformis ist aber besonders die, dass die
Parasiten hiufig absterben und dann zur Bildung von hanfkorn- bis erbsen-
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grossen und noch grosseren kisig oder kisig-kalkigen, von Serosa und
einer Bindegewebskapsel iiberzogenen Herden, nicht nur an der Leber-
oberflidche, sondern auch an den genannten tibrigen Organen Veranlassung
geben. Einen solchen k#sigen Herd von tiber Walnussgrosse konnte Ver-
fasser vor kurzem unter der der Leber zugewandten Serosa des Magens
bei einem mit hochgradiger Zystizerkose behafteten Kaninchen fest-
stellen.

Solche Herde werden leicht fiir Prozesse anderer Natur gehalten,
im besonderen besteht die Méglichkeit zur Verwechslung mit der Pseudo-
tuberkulose. Frither sprach man in solchen Fillen von ,,Zestoden-
tuberkulose‘.
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Coenurosis.
Coenurus serialis.

Der Coenurus serialis ist beim Kaninchen und Hasen in Frank-
reich und in Italien ziemlich weit verbreitet. In Deutschland scheint
er dagegen seltener vorzukommen. Es ist aber anzunehmen, dass, nach-
dem die Kaninchenzucht in der Nachkriegszeit eine weite Verbreitung
gefunden hat, in Zukunft hiufiger wie bisher mit seinem Vorkommen
auch in Deutschland zu rechnen ist.

Geschichtliches. Zum ersten Male wurde der Coenurus serialis des Kaninchens
im Jahre 1828 von Blainville in Frankreich beobachtet. Spiter ist sein Vorkommen
wiederholt in Frankreich und Italien beschrieben worden (Galli-Valerio, Lucet,
Henry u. a.), und in neuerer Zeit wurde er von M. Ziegler auch in Deutschland in einem
Kaninchenbestande festgestellt.

Der Coenurus serialis unterscheidet sich dadurch vom Coenurus
cerebralis, dass er —abgesehen von seinem Auftreten bei anderen Zwischen-
wirten — 3—4mal grossere Skolezes besitzt, die meist eine rethenweise
oder serienweise (daher die Bezeichnung ,serialis’) Anordnung an der
Innenseite der Blasenwand erkennen lassen. Beim Coenurus cerebralis
sind dagegen die kleineren Kopfanlagen entweder einzeln oder nur in
kleineren, unregelmissigen Gruppen, an der inneren Blasenwand verteilt,
vorhanden.

Perroncito, der den Coenurus serialis in Italien festgestellt hat,
die von Blainville beschriebene reihenférmige Anordnung der Skolezes
aber nicht nachweisen konnte, hilt diesen Blasenwurm mit dem
Coenurus cerebralis gleich. Es gelang ihm allerdings nicht, durch
Verfiitterung von Proglottiden der Taenia serialis an ein Lamm und an
Kaninchen den Coenurus serialis zu erzeugen. An dem Unterschiede
der beiden Coenurusblasen und Bandwiirmer (Taenia serialis — Multizeps
Goeze — unterscheidet sich im wesentlichen nur durch die grdsseren
Skolezes von Taenia coenurus) wird nach wie vor festgehalten.
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Im besonderen sind die Onkosphiren der Taenia serialis noch dadurch
ausgezeichnet, dass sie im Gegensatz zu denjenigen von Taenia cerebralis
keine Neurophilie, sondern eine ausgesprochene Vorliebe fiir das inter-
muskuldre und subseridse Bindegewebe besitzen. Dort setzen sie sich fest
und entwickeln sich zu Blasenwiirmern von Haselnuss- bis Hiihnereigrosse.

Das Eindringen der Parasiten in den Organismus geschieht in der

Weise, dass mit der Nahrung oder dem Trinkwasser Eier der Taenia
serialis, die im Darme des Hundes
schmarotzt, in den Magen und Darm
des Zwischenwirtstieres gelangen.
Dort werden die Wurmembryonen
(Onkosphiren) frei, bohren sich in
die Darmwand ein und kommen auf
diese Weise auch in kleine vendse
Gefiasse (Pfortaderiste). Mit dem
Lungenvenenblut werden sie dem
linken Herzen und damit dem arteri-
ellen Blutkreislauf zugetragen, auf
welchem Wege sie rein mechanisch
ihren Lieblingsstellen zugefiihrt wer-
den. Es ist anzunehmen, dass die
Onkosphiren mit dem Blutstrom
ausser an diese auch in andere Organe
gelangen und dort zuriickgehalten
werden. Allem nach gehen sie aber
dort zugrunde, weil sie an jenen Stellen
nicht den geeigneten Boden zu ihrer
Entwicklung finden.

Dagegen wandeln sich die in
das intermuskuldre und subserdse
Bindegewebe gelangten Onkosphiren
in wenigen Wochen zu mehr oder
weniger grossen Blasenwiirmern um.

Der allgemeine Gesundheitszustand der
mit Coenurus serialis behafteten Tiere ist in
der Regel mnicht gestort.

Auch die Untersuchung des Blutes von
an Coenurus serialis leidenden Kaninchen er-
gibt keine Abweichungen von der Norm; im
besonderen keine Vermehrung der eosinophilen
Leukozyten (Ziegler).

Pathologisch-anatomiseh finden
sich die Blasenwiirmer zahlreich an v
den verschiedensten Kérperstellen in Form von prall gefiillten, derben
Zysten, die etwa Walnuss- bis Hithnereigrosse besitzen. Sie liegen bald
einzeln, bald dicht beisammen an der unteren Seite des Halses, im Be-
reiche sowohl der Vorder- als auch der Hinterextremititen und auch
an anderen Stellen der Korper- und Bauchmuskulatur, wo sie die Haut,

die iiber den Knoten leicht verschiebbar ist, stark vorwélben (s. Abb. 37).

An den abgezogenen Tieren lasst sich feststellen, dass die Zysten
mehr oder weniger iiber die Oberfliche der Muskulatur hervorragen.
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Dies trifft besonders an den Stellen zu, an denen sie sich im Bindegewebe
unter den Hautmuskeln oder den oberflichlichen Korpermuskeln ent-
wickeln. Auf diese Weise wird hiufig der Eindruck erweckt, als hitten
sie sich in der Subkutis entwickelt; da aber die Zysten von der Basis
bis ungefihr zur Mitte herauf mit dinnen Muskelschichten bedeckt sind
(Ziegler), ist deutlich erkennbar, dass die Entwicklung zwischen den
Muskeln, die stark auseinander geschoben werden, stattfindet. An anderen
Stellen liegen die Zysten tiefer in der Muskulatur; tiberall treten sie aber
zwischen den auseinandergedréngten Muskelteilen zu einem grésseren
oder kleineren Teil an die Oberfliche. Nach Ziegler werden solche
Zysten in betrichtlicher Grosse auch im subperitonealen Gewebe, den
Muskeln aufgelagert, angetroffen. Henry fand bei einem Kaninchen
ein kindskopfgrosses Exemplar von Coenurus serialis in der Lumbal-
gegend, durch das eine starke Vergrosserung des Abdomens bedingt
und Tréchtigkeit vorgetduscht wurde.

Die tibrigen Organe der Brust- und Bauchhéhle sind véllig frei von
Verdnderungen.

Die Zysten besitzen eine linglich-ovale Form und lassen sich ver-
hiltnisméssig leicht von der umgebenden Muskulatur loslosen. Nach
Durchtrennung der #usseren bindegewebigen Zystenwand, der sog.
Wirtskapsel, tritt die eigentliche, nicht sehr prall gefiillte Wurmblase,
die dem Coenurus cerebralis sehr #hnelt, hervor. Sie liegt vollig frei
in der Wirtskapsel, deren innere Wand ebenso wie die Oberfliche der
Blase eine glatte und feuchte Beschaffenheit aufweist. Die Wand der
Blase selbst, die sehr diinn und leicht einreissbar ist, lisst die Skolezes,
die in Reihen hintereinander und nebeneinander in Form von parallel
und konvergierend verlaufenden Streifen angeordnet sind, meist deutlich
erkennen. Ihr Auftreten beschrinkt sich in der Regel auf das obere
Drittel des Blasenumfangs. Je nach der Linge enthilt ein solcher Streifen
30—50 Skolezes hintereinander in der Léngsrichtung, wihrend in der
Breite nur 2—5 nebeneinander liegen. Wenn auch die tiberwiegende
Mehrzahl der Blasen diese streifenformige Anordnung der Skolezes in
deutlicher Weise zeigt, so kommt es bisweilen vor, dass diese weniger
auffallend hervortritt und die Anordnung wie beim Coenurus cerebralis
mehr haufen- oder gruppenformigen Charakter besitzt (Perroncito).

Die Skolezes sind mit einem diinnen Hals versehen. Sie besitzen
einen deutlichen Hakenkranz mit etwa 26—32 Haken und ausserdem
vier deutlich sichtbare Saugnépfe. Was die Parasitenblase anbetrifft,
so enthilt diese eine klare helle Fliissigkeit. Zur Bildung von Tochter-
blasen an ihr scheint es nicht gerade selten zu kommen (Railliet,
Ziegler). Diese entstehen z. T. in betrichtlicher Zahl an der Aussen-
seite der Mutterblasen, besitzen Erbsen- bis Bohnengrésse und lassen eben-
falls bereits Skolezes erkennen. (Die Tochterblasenbildung, die beim
Coenurus cerebralis nicht beobachtet wird, ist diesem gegentiber von
Railliet als weiteres Unterscheidungsmerkmal herangezogen worden.)

Histologisch besteht die Wirtskapsel aus einer diinnen Schicht
wellig verlaufender Bindegewebsfibrillen; zwischen ihnen und den Binde-
‘gewebskernen finden sich in spdrlicher Zahl eosinophile Zellen in
unregelmissiger, zum Teil gruppenformiger Verteilung. Zwischen der
‘Wirtskapsel und der Parasitenmembran ist nach den Untersuchungen
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von Ziegler ein schmaler Spalt vorhanden, den Joest erstmalig auch
bei den Echinokokken beobachtet und als perizystiren Lymphraum
bezeichnet hat. An der in der Nachbarschaft der Blasen gelegenen
Muskulatur lassen sich ausser einer geringen Druckatrophie der unmittel-
bar anliegenden Muskelfasern wesentliche Veréinderungen nicht fest-
stellen.

Von Ziegler mit Blasenwiirmern (von Coenurus serialis) bei zwei 7 Wochen alten
Hunden angestellte Fiitterungsversuche ergaben bereits nach 4 Wochen das Vorhanden-
sein von zahlreichen Bandwiirmern im ganzen Diinndarm. Sie besassen eine Lange von
70—100 cm. Da die Proglottiden dieser Bandwiirmer reife Eier noch mnicht enthielten,
blieb ein von Ziegler damit angestellter Fiitterungsversuch ohne Ergebnis.

Nach, den von Henry und Ciuca bei Kaninchen angestellten Fiitterungsversuchen
mit Eiern der Taenia serialis siedeln sich die Finnen nicht nur in der Korpermuskulatur,
sondern auch im Herzmuskel an. Schon im Beginn ihrer Entwicklung bringen sie ein
Toxin hervor, das auf das umgebende Gewebe eine nekrotisierende Wirkung ausiibt.
Auch, Fernwirkungen dieses Toxins sollen beobachtet werden. Sie dussern sich in einem
allgemeinen Odem des subkutanen und subserdsen Bindegewebes.

Antikérper gegen die Zystenfliissigkeit (komplementbindende, anaphylaktische
sowie Prazipitine) treten meist 19-—25 Tage nach der Infektion auf, ausnahmsweise sind
sie schon am 9. Tage p. i. nachweisbar. Bei Tieren, die keine Parasiten mehr beherbergen,
findet sich bisweilen ebenfalls ein antikérperreiches Serum. Hierbei handelt es sich um
abgeheilte Falle. Die Antikorper koénnen auch ganz fehlen.

Coenurus_ cerebralis.

Coenurus cerebralis, die Finne der im Darm des Hundes (vor
allem der Schiferhunde) schmarotzenden Taenia coenurus (Multiceps
multiceps) wird beim Kaninchen nur ganz ausnahmsweise angetroffen
(s. Hutyra und Marek). Der gewohnliche Sitz der Coenurusblasen
(Quesen) ist das Gehirn, seltener das Riickenmark. Die Einwanderung
dorthin geschieht auf dem Blutwege, und zwar in derselben Weise
wie beim Coenurus serialis. Es finden indessen in der Regel nur die
ins Zentralnervensystem gelangten Onkosphdren der Taenia coenurus
einen giinstigen Boden fiir ihre Entwicklung. Die in anderen Organen
abgelagerten gehen ausnahmslos zugrunde. Im Gegensatz zu denjenigen
der Taenia serrata sind diese hier demnach ausgesprochen neurophil
(Joest).

Pathologische Anatomie. Die in die Hirnhdute oder ins Gehirn
gelangten Onkosphiren konnen vor ihrer Entwicklung zum Blasenwurm
noch aktiv wandern und dabei Bohrginge sowie lokale entziindliche
Verinderungen (zum Teil eitriger Natur) verursachen. Der ausgebildete
Coenurus stellt Blasen von verschiedener Grosse dar, die mit wasser-
klarer Fliissigkeit gefiillt sind und an. der Innenflache ihrer durchsichtigen
Wand die hirsekorngrossen, in unregelméssigen Gruppen gelagerten
Skolezes beherbergen. Je nach Grosse und Sitz der Blasen im Gehirn
bedingen sie entsprechende Druckatrophien der umgebenden Hirn-
substanz, die sich klinisch in vielseitigen zerebralen Storungen #ussern
koénnen. Byerley entfernte aus der Orbitalhéhle eines Kaninchens eine
Zyste, die er als Coenurusblase bestimmte. Er nimmt an, dass die Infek-
tion durch einen im Gehoft gehaltenen Hund vermittelt wurde.

Die Coenurusblasen konnen auch absterben und verkalken. Sie
treten dann als kisig-kalkige, mortelartige, weissliche oder grauweissliche
Herde in die Erscheinung.
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Echinokokkenkrankheit (Echinokokkosis).

Echinokokkose beim Kaninchen wird nach den Angaben von
Braun, Fiebiger und Ziirn ebenfalls beobachtet. Ihr Vorkommen
gehort jedoch ebenso wie dasjenige des Coenurus cerebralis zu den grossten
Seltenheiten.

Die Echinokokkose wird durch die Finnen (Blasenwiirmer) der
Taenia echinococcus hervorgerufen. Dieser 3—4gliederige Bandwurm
lebt im Darme des Hundes. Seine mit dem Kote dieses Wirtstieres
abgehenden reifen Glieder enthalten die entwicklungsfihigen beschalten
Onkosphiiren (Embryonen oder Eier).

Die Invasion von Kaninchen wird durch Futter oder Trinkwasser
vermittelt, das mit solchen Proglottiden oder Onkosphiren verunreinigt
ist. (Zur Aufnahme proglottiden- oder embryonenhaltigen Futters oder
Trinkwassers wird bei Kaninchen, die in grosseren Ziichtereien oder
Laboratorien gehalten werden, im allgemeinen selten Gelegenheit ge-
geben sein.)

Pathogenese. Nach Auflosung der die Onkosphiren umgebenden
Schale im Magen oder im Diinndarm, bohren sich diese aktiv unter
Benutzung ihrer Haken in die Darmschleimhaut ein, gelangen in kleine
Kapillaren und Venen und werden mit dem Pfortaderblut zunschst der
Leber zugetragen, in deren Kapillaren sie zum grossten Teil stecken
bleiben. Ein Teil der Onkosphéren passiert jedoch die Pfortaderkapillaren
und gelangt durch das rechte Herz in die Lungen; selten werden Onko-
sphiren in den grossen Blutkreislauf verschleppt und in andere Organe
(Gehirn) getragen.

Pathologische Anatomie. Leber und Lungen bieten den Onko-
sphiiren die giinstigsten Bedingungen zu ihrer Weiterentwicklung.
(Eine Wanderung in diesen Organen vor der Entwicklung wird nicht
beobachtet.) Dort wandeln sie sich — wie aus den von Dévé und
Leuckart an Schweinen ausgefiihrten Fiitterungsversuchen hervorgeht
— in 4 Wochen zu miliaren Knotchen, in 8 Wochen bereits zu Blaschen
und nach etwa 20 Wochen zu haselnussgrossen, immer grosser werdenden
Blasen um. Die Wand dieser Blasen ist verhdltnismissig zart und besteht
aus 2 Schichten: einer dusseren lamelldr gebauten Chitinschicht und einer
inneren Keim- oder Parenchymschicht. Die ganze Blase ist von einer
vom Wirtstier gebildeten Kapsel (Wirtskapsel) umgeben. Zwischen dieser
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und der Blasenwand befindet sich der perizystire Lymphraum. Die in
den Blasen enthaltene Fliissigkeit ist wasserklar oder etwas gelblich.
Innerhalb der Blase erzeugt die Parenchymschicht in vielen Fillen
(nicht immer) Brutkapseln und Kopfanlagen (sterile und fertile Zysten).
Ausserdem entstehen zwischen den Schichten der Kutikula aus ab-
gesprengten Teilen der Parenchymschicht Tochter- und sogar Enkel-
blasen, die sich entweder nach aussen (in den perizystiren Lymphraum)
oder nach innen (in die Blasen oder Zysten) hinein entwickeln, sich
ganz von der Mutterblase loslosen konnen und denselben Bau zeigen wie
die Mutterblasen. (N#heres dariiber s. Joest, Handbuch der pathol.
Anatomie der Haustiere 1921.)

Die in der Leber und in den Lungen lokalisierten Echinokokken-
blasen wolben meist die Oberflache dieser Organe buckelig vor. Sie ver-
ursachen Storungen allgemeiner Art erst dann, wenn sie in diesen Organen
in betrachtlicher Zahl auftreten und einerseits eine starke Abnahme
der sie enthaltenden Organparenchyme, anderseits durch ihre Grosse
Druckerscheinungen auf die benachbarten Organe im Gefolge haben.

Die durch sie bedingten Stoérungen bestehen in Ikterus durch Kom-
pression von Gallengéingen, in Aszites durch Druck auf Hohlvene und
Pfortader, in erschwertem Atmen, in Verdauungsstérungen infolge von
Acholie und daran anschliessender Abmagerung.

Ausser in den genannten Organen kommen Echinokokkenblasen
in anderen Organen, so beispielsweise im Gehirn, héchst selten zur
Beobachtung.

Durch intrazerebrale Injektionen von Onkosphéren in einen Seitenventrikel konnte
Dévé beim Kaninchen Echinokokkenblasen zur Entwicklung bringen, die auf den

dritten Ventrikel, auf das Infundibulum und durch den Hypophysenschaft auf das Innere
des Hinterlappens ibergegriffen hatten.

Die klinische Diagnose der Echinokokkenkrankheit beim Menschen und bei
Tieren mit Hilfe der Prazipitation und der Komplementbindung hat sich als nicht absolut
zuverldssig erwiesen.

Der mikroskopische Nachweis der charakteristischen Echinokokken-
Skolezes am toten Tier sichert die Diagnose i allen Fillen.
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Nemathelminthes (Rundwiirmer).

Aus der Gattung Strongyloides kommt beim Kaninchen im
Darme Strongyloides longus (Grassi und Segré) vor. Wie alle
Angiostomiden zeichnet sich die Gattung Strongyloides durch zwei
Entwicklungsformen aus, n#dmlich eine parasitierende, hermaphrodi-
tische und eine im Freien lebende, getrennt geschlechtliche ‘Form.

8*
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Parasitische Form, bis zu 6 mm lang. Sehr diinner Kérper, weiblicher Habitus.
Vorderemde etwas verschmailert; Hinterende in eine kurze Schwanzspitze auslaufend.
Oberflache quergestreift. Osophagus lang (Y/; der Korperlinge); Vulva im hinteren
Korperdrittel, von Papillen umgeben. Eier 40 p lang, 20 u breit.

Nach Grassi und Gonder ist die Entwicklung besonders bei
niedriger Wintertemperatur eine direkte, d. h. die aus den Eiern ent-
schliipften Larven wachsen direkt zur Filariidenform heran; wihrend der
Sommertemperatur tritt dagegen in der Regel die zweigeschlechtige
Rhabditisgeneration auf.

Die Ansteckung geschieht entweder mit der Nahrungsaufnahme
oder durch Eindringen der Larven in die unversehrte Haut, wie dies
Gonder experimentell festgestellt hat. Auch die Untersuchungen und
Experimente von Leichtenstern und Filleborn sprechen fiir den
letzteren Infektionsmodus. Die Larven gelangen dann auf dem Blut-
wege in die Lungen und von da tiber die Bronchien und den Pharynx
in den Osophagus und in den Magen und Darm.

Beim Kaninchen kommt Strongyloides longus eine grosse pathogene
Bedeutung nicht zu. Massenbefall kann aber bisweilen zu schweren
Darmkatarrhen mit anschliessender Anédmie und Kachexie Veranlassung
geben. Auch kénnen durch das Eindringen der Larven in die IHaut
Ausschlidge entstehen.
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Filariidae (Fadenwiirmer).
Physocephalus sexalatus (Spiroptera sexal).

Als Hauptwirtstier dieses Parasiten ist das Haus- und Wildschwein
sowie der Esel und das Dromedar zu betrachten. Neuerdings ist er jedoch
von Hobmaier auch beim Feldhasen gefunden worden. Da die von
Hobmaier bei Kaninchen angestellten Fiitterungsversuche zu einem
positiven Ergebnis gefiihrt haben, muss auch das Kaninchen als geeignetes
Wirtstier fiir diesen Parasiten bezeichnet werden. Mit dessen spontanem
Auftreten in diesem Wirtstier ist deshalb zu rechnen.

Physocephalus sexalatus (5" 6—9, @ 13—19 mm lang, Zwirnsfadendicke)
lebt als Imago teilweise in die Magenschleimhaut eingebohrt. Auch im Anfangsteil des
Diinndarms soll er auftreten koénnen. Die Eier werden in embryoniertem Zustande
abgelegt.

Uber den Entwicklungsgang dieses Parasiten war bis vor kurzem noch nichts
Néaheres bekannt. FErst neuere Untersuchungen von Hobmaier haben ergeben, dass
sich die Entwicklung der invasionsfahigen Larven nicht direkt, sondern in einem Zwischen-
wirt, nimlich einem Kifer (Geotropus stercorarius) vollzieht.

Durch Austrocknung werden die Larven schnell zerstort; in feuchter Umgebung
und besonders im Wasser sind die reifen Embryonen dagegen befihigt, monatelang aus-
zudauern.

Natiirliche Ansteckung. Die reifen Larven gelangen meistens durch
Aufnahme des sie enthaltenden Zwischenwirtes in den Kérper der End-
wirtstiere. Unter gilinstigen Bedingungen (Feuchtigkeit) vermag aber
die Larve den Tod ihres Zwischenwirtes wochenlang zu iiberdauern und
ist imstande, durch direkte Aufnahme mit dem Futter oder Trinkwasser
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eine Infektion bei geeigneten Endwirtstieren herbeizufiihren. KEndlich
kénnen die Larven auch von sogenannten Gelegenheitswirten
(falschen Wirten) aufgenommen werden. In diesen unterbleibt ihre
Weiterentwicklung; sie kénnen sich aber lebensfihig erhalten und unter
Umstéanden ebenfalls zur Infektion von echten Wirtstieren Veranlassung
geben.

Die Dauer der Entwicklung vom Tage der Invasion an bis zur
Geschlechtsreife und Eiablage betrigt beim Kaninchen 10—12 Wochen,
Nicht alle Larven entwickeln sich jedoch zu geschlechtsreifen Wiirmern.
Solche, die in andere Organe sich verirren (s. spéter), bleiben von der
Weiterentwicklung ausgeschlossen, trotzdem sie sich noch lingere Zeit
am Leben erhalten.

Wie bei anderen Endwirten, so bewirken die Physocephali auch beim Kaninchen
lokale und allgemeine Krankheitserscheinungen. Wahrend die Primérlisionen im all-
gemeinen gut vertragen werden, dndert sich das Wohlbefinden der Tiere, sobald die Imagines
herangereift sind. Das Korpergewicht fallt in kurzer Zeit erbeblich, die Fresslust lisst mehr
und mehr nach und schliesslich gehen die Tiere an Kachexie zugrunde. Bei geringgradigem
Befall kann der Verlauf auch ein milderer sein.

Pathologisch-anatomisch verursachen die Embryonen auf der Magen-
schleitmhaut des Kaninchens zuniichst kleine, unregelmissig begrenzte
Blutungsflecken, besonders in der Fundusgegend. Der Sitz der Embryonen
selbst ist die Grenzschicht der Mukosa, die Submukosa, seltener die
Subserosa. Sie kionnen auch die Magenwand durchbohren, um sich in
der Leber, im Zwerchfell, ja sogar in den Lungen festzusetzen. Uberall
wo die Wiirmer sich ansiedeln, entstehen kleine, runde, durchscheinende,
mit dem blossen Auge deutlich sichtbare (Nematoden-) Knotchen. Diese
lokalen Verinderungen treten aber erst mit der Geschlechtsreife der
Wiirmer auf. Im ibrigen enthélt der Magen fadenziehenden Schleim
und den grossten Teil der Wiirmer.

Histologiseh entsprechen die Verdnderungen der Magenschleimhaut
dem Bilde einer schweren verschorfenden Gastritis. In allen Wand-
schichten der Schleimhaut, besonders aber in der Submukosa finden sich
zahlreiche Wurmzysten und Wurmknétchen, die zum Teil einen Embryo
enthalten, zum Teil aber verédet und mit Granulationsgewebe ausgefiillt
sind. Die Driisenschlduche sind teilweise riickgebildet und das Binde-
gewebe zwischen ihnen ist gewuchert.

Die Diagnose kann gegebenenfalls durch den Nachweis der Eier
im Kote mit Hilfe der iiblichen Methoden und Anreicherungsverfahren
gesichert werden. Die Eier besitzen grosse Ahnlichkeit mit denjenigen
von Arduenna strongylina.

Schrifttum.

Foster, M., U. 8. Departement of Agricult. Bull. Vol. 158. p.1. — Hobmaier, M.,
Miinch. tierdrztl. Wochenschr. 1924. S. 1094. — Derselbe, Miinch. tierirztl. Wochenschr.
1925. S. 3611f.

Trichotrachelidae (Haarwiirmer).
Trichocephaliasis, (Peitschenwiirmer im Darm).
Der beim Kaninchen vorkommende Trichocephalus unguicula-
tus ist — wie die ibrigen Trichocephaliden — dadurch ausgezeichnet,
dass er einen fadendiinnen, sehr feinen Vorderleib besitzt, wihrend da-
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gegen der hintere Teil des Korpers walzenformig verdickt ist. Die weib-
lichen Exemplare kénnen in der Form mit einer Hetzpeitsche verglichen
werden; die Mannchen weichen von dieser Form insofern ab, als ihr
Hinterende spiralenformig aufgerollt und
mit einer Bursa ausgestattet ist (s. Abb. 38).

Aus den Eiern, die Zitronenform be-
sitzen, entwickelt sich im Freien nach
Monaten ein Embryo. Die Infektion er-
folgt durch Aufnahme embryonenhaltiger
Eier mit den Nahrungsmitteln oder mit
dem Trinkwasser. Im Verdauungskanal
schliipfen die Embryonen aus und ent-
wickeln sich dort innerhalb kurzer Zeit zu
geschlechtsreifen Peitschenwiirmern.

Beim Kaninchen besiedeln die Para-
siten mit grosser Vorliebe den Blinddarm,
wo sie mit dem Kopfende der Schleim-
haut fest anhaften, ohne dort — wenn sie

Abb. 38. Trichozephalen beim  in geringer Zahl vorhanden sind — nennens-

Kaninchen. werte Storungen hervorzurufen. Einmassen-

haftes Befallensein fiihrt aber nicht selten

zur Entstehung eines mehr oder minder schweren Katarrhs der Schleim-

haut (Typhlitis). Ausserdem sollen die Trichocephalen, wenn sie in

grosser Zahl auftreten, eine toxische Wirkung ausitben und zu schweren
anamischen Zustinden der befallenen Tiere Veranlassung geben.

Schrifttum.

Fiebiger, Die tierischen Parasiten der Haus- und Nutztiere sowie der Menschen.
Wien und Leipzig 1923. — Joest, Handbuch der Pathologischen Anatomie d. Haust.
Bd. 2. 1922. — Kitt, Spez. Pathologische Anatomie d. Haust. Bd. 2. 1923.

Strongylidae.

Strongylidiasis. Magenwurmseuche,

Im Magen der Kaninchen, noch hiufiger aber in demjenigen der
Feldhasen, werden bisweilen blutsaugende Strongyliden in grosser Zahl
angetroffen. Sie geben in nicht seltenen Fillen die Ursache fir seuchen-
haft auftretende Erkrankungsfille mit tédlichem Ausgang ab.

Geschichtliches. Moniez hatte bereits im Jahre 1880 in der Mukosa des Magens
bei Hasen und Kaninchen einen Nematoden gefunden, den er als Spiroptera beschrieb.
Er hat sich aber durch das Auffinden geschlechtsreifer Exemplare iiberzeugen konnen,
dass er es mit einer Strongylusart zu tun hatte.

Atiologie. Die Magenwurmseuche wird hervorgerufen durch:

1. Strongylus strigosus (Graphidium strigosum).

o 8—16 mm; Q 11-—20 mm lang. Blutroter, fadenformiger Korper. Mund nackt.
o' Bursa quastenférmig, leicht zweilappig (s. Abb. 39). Hinterrippen entspringen von
einem langen gemeinsamen Stamme; sie sind in zwei Aste geteilt, von denen der innere
zwei lingere Papillen, der #ussere nur eine besitzt. Spikula 1—2 mm lang, mit den zer-
schlitzten Enden konvergierend.

© Schwanzende konisch, stumpfe Spitze. Vulva von einem dicken Fortsatz bedeckt.
Korper verjiingt sich an dieser Stelle unvermittelt. Ablage der Fier im Zustande der
Furchung.
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2. Trichostrongylus retortaeformis (wahrscheinlich identisch
mit Strongylus instabilis, gracilis und Strongylus colubriformis).

" 4—5 mm lang. Bursa zweilappig, ziemlich breit, Mittellappen undeutlich. Zwei
kurze gewundene, 16ffelformige Spikula mit kahn- oder schuhférmigem Beistiick (Abb. 40).

Q@ 4,5—6,56 mm; Vulva etwa in der Kérpermitte, langsgestellt. Eier elliptisch:
80X 45 u.

Vorkommen: Hauptsichlich Nordafrika, Frankreich, Agypten.

3. Trichostrongylus probolorus und vitrinus (selten).

Vorkommen: Agypten, Nordamerika.

Die Infektion wird mit grosser Wahrscheinlichkeit durch das Trink-
wasser vermittelt, in dem aus den elliptischen, 106 p langen, zur Zeit
der Ablage gefurchten Eiern rhabditisartige Embryonen ausschliipfen,

Pathologische Anatomie. Die der Seuche erlegenen Tiere sind auf-
fallend abgemagert. Ausserdem zeigen sie hochgradige Andmie, Hydramie

und Bauchwassersucht. Im Magen
und im oberen Duodenum finden
sich massenhaft haarfeine, blutig-
rote Strongyliden, die zum Teil so

Abb. 39. Bursa von Strongylus strigosus. Abb. 40. Bursa von Strongylus retortae-
(Nach von Linstow: Aus Olt-Strése, formis. (Nach von Linstow: Aus Olt-
Wildkrankheiten. Neudamm 1914.) Strose, Wildkrankheiten. Neudamm 1914.)

dicht sitzen konnen, dass auf 1 qem der Magenschleimhaut 6 und noch
mehr Exemplare sich angesaugt haben (Schlegel). Die Saugstellen er-
scheinen als punktgrosse, blutige Erosionen, um die herum die durch
entziindliche Schwellung verdickte Magenschleimhaut ~blutigrot bis
schwarzrot verfarbt ist. In schwereren Fillen kann sogar (nach in der
Literatur niedergelegten Beobachtungen) eine siebartige Durchlécherung
der Magenschleimhaut durch die daran sich festsaugenden Parasiten
zustande kommen.

An den iibrigen Abschnitten des Darmkanals, ebenso wie an den
anderen Organen der Brust- und Bauchhéhle, werden ausser den oben
genannten Verinderungen solche anderer Art nicht wahrgenommen.

Die Todesursache ist entweder auf die durch die Parasiten hervorgerufenen kachek-
tischen und anamischen Zustinde oder auf eine im Anschluss an die Perforation der Magen-
schleimhaut entstandene Peritonitis zuriickzufithren. Auch von den Parasiten ausgehende
toxische Einwirkungen spielen fiir die gehduften Todesfille eine Rolle. Endlich wird
auch durch die mechanischen Lésionen der Darmschleimhaut sekundiren bakteriellen
Infektionen Tiir und Tor gedffnet. '

Die Diagnose der Krankheit wihrend des Lebens stiitzt sich auf
den Nachweis der Wurmeier im Kote mit Hilfe einer der gebriduchlichen

Anreicherungsmethoden.
Schrifttum,.

Casparius, Jahrb. des Instituts f. Jagdk. Bd. 1. 8. 178. — Fiebiger, Die tieri-
schen Parasiten der Haus- und Nutztiere sowie des Menschen. 2. Aufl. 1923. — Hutyra
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und Marek, Spez. Pathologie und Therapie d. Haust. Bd. 2. 6. Aufl. 1922. — Kitt,
Spez. Pathologische Anatomie d. Haust. 1923. — Looss, Zentralbl. f. Bakteriol., Para-
sitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 39. S. 409. 1905. — Moniez, Ellenberger-
Schuetz, Jahresh. Jg. 9. S. 83. 1899. — Schlegel, Zeitschr. f. Tiermed. Bd. 18. 8. 380/381.
1915.

Lungenstrongylose.

Syn. Lungenwiirmerkrankheit, Lungenwurmkrankheit,
Lungenwurmseuche.

Das Auftreten von Lungenwiirmern aus der Familie der Stron-
gyliden stellt bei unseren Haustieren ein tiberaus hiufiges Vorkommnis
dar. Da die durch diese Parasiten hervorgerufenen Erkrankungen meist
seuchenhaften, epizootischen Charakter annehmen und in einem grossen
Teil der Falle den Tod der Wirtstiere herbeifithren, so ist der durch sie
verursachte wirtschaftliche Schaden oft ein ganz bedeutender. Auch
unter dem Wildstande treten bisweilen &hnliche Massenerkrankungen
auf und richten nicht selten betrichtliche Verheerungen an. So werden
gerade auch unter Hasenbestdnden in manchen Gegenden alljahrlich

Abb. 41. Bursa von Strongylus commu- Abb. 42. Bursa von Strongylus rufescens.
tatus. (Nach von Linstow: Aus Olt- (Nach von Linstow: Aus Olt-Strése,
Strose, Wildkrankheiten, Neudamm 1914.) Wildkrankheiten, Neudamm 1914..)

erhebliche Verluste beobachtet. Aber auch bei wilden und zahmen,
in Zuchten und Laboratorien gehaltenen Kaninchen sieht man in regen-
reichen Jahrgingen zur Zeit der Griinfitterung gehiufte Erkrankungs-
und Todesfille infolge Strongylideninvasion auftreten.

Atiologie. Der bei Feldhasen und Kaninchen vorkommende Stron-
gylus (Synthetocaulus) commutatus besitzt einen haarférmig
dinnen, infolge Durchscheinens des braunen Darmkanals, braun-
gefirbten Korper mit abgerundetem, abgeplattetem Vorderende und
nacktemm Munde.

Lange: 38 18—30 mm, @ 28—50 mm.

o Bursa sehr klein und abgerundet (s. Abb. 41). Hinterrippen vereinigen sich in
einem breiten Stamme. Spikuta dick und breit. Anfangsteil marmoriert. Jedes Spikulum
besteht aus einer Mittelrippe, von der zwei im Winkel zueinander stehende Seitenlamellen
ausgehen. Diese sind mit quergestellten Chitinborsten ausgestattet. Ausserdem Vor-
handensein von akzessorischen Chitinstiicken in Form von sichelformigen Gebilden.

Q Schwanzende mit stumpfer Spitze; Vulva dicht vor dem After. Ablage der Eier
im Zustande der Furchung. Embryonen ohne Schwanzstachel, mit geradem, spiessartigem
Schwanzfortsatz (Fiebiger).

Nach den Angaben Mareks soll beim Kaninchen ausser Strongylus
commutatus auch noch Strongylus rufescens (Synthetocaulus
rufescens) (s. Abb. 42) vorkommen. Eine grossere Bedeutung kommt
diesem Parasiten jedoch nicht zu. Er soll iibrigens nach Miiller und
Richter mit Strongylus commutatus identisch sein.
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Entwicklungsgang und Pathogenese der Lungenwiirmer im allgemeinen.

Die i den offenen Luftwegen sich befindlichen geschlechtsreifen
Wiirmer sowie deren Eier und Embryonen werden teilweise durch den
Husten der Wohntiere ausgestossen, teilweise werden sie aber mit dem
Sputum abgeschluckt und gelangen durch den Darmkanal mit dem
Kot ins Freie. Da bis jetzt alle Versuche, die darauf abzielten, die
Strongylidenembryonen von einem Tier auf das andere direkt zu iber-
tragen (Leuckart, Schlegel, Jeanmaire, Schottler, Knuth,
Strose u. a.) zu einem positiven Ergebnis nicht gefihrt haben, wird
man zu der Annahme gezwungen, dass die auf obige Weise ins Freie
gelangten Embryonen dort eine Weiterentwicklung durchmachen. Ob
diese in einem Zwischenwirt erfolgt (Schnecken, Regenwiirmer, Insekten)
oder ob eine direkte Entwicklung durch eine freilebende Generation
stattfindet, ist bis jetzt nicht sicher entschieden.

(Von v. Linden und Zenneck angestellte Ziichtungsversuche in
sterilisierter, mit Grassamen bestellter Erde, die fiir die letztere Moglich-
keit sprechen, sind von Richters nicht bestdtigt worden.) Wie dem
auch sei, so ist jedenfalls sicher, dass die Embryonen ihre Invasions-
tahigkeit erst nach Ablauf dieser, ausserhalb des Wirtstieres erfolgenden
Entwicklung erlangen.

Es 1st nicht sehr wahrscheinlich, dass die sich so entwickelnden
Larven, die mit dem Futter oder dem Trinkwasser von den Wirtstieren
aufgenommen werden, eine selbsttdtige Wanderung in die Rachenhohle
und in die Luftwege antreten, wie dies frither angenommen wurde. Auch
die frither geltende Ansicht (Ziirn, Spinola, Csokor), die Wurmbrut
konne beim Einatmen des eingetrockneten und durch die Tiere nachtrig-
lich aufgewiihlten Schlammes von Pfiitzen und Stimpfen unmittelbar
in die Luftwege gelangen, hat wenig fiir sich, besonders im Hinblick
auf das Kaninchen, bei dem eine solche Moglichkeit hiufig tiberhaupt
nicht gegeben 1st.

Die Beobachtung von Joest tiber das Auftreten zahlreicher Wurm-
knotchen in der Darmschleimhaut bei einer durch Strongylus micrurus
verursachten Enzootie bei Rindern, diejenige von Neuveu-Lemaire
iiber die intrauterine Strongylideninvasion zweier Lémmer, weiterhin
die Untersuchungen von Nieberle und Martin iiber die Pathogenese
der Lungenstrongylose des Schafes sprechen vielmehr dafiir, dass die
Larven vom Darme des Wirtstieres aus auf dem Blutwege (Pfortader-
kreislauf) in die Lungen gelangen. Die Tatsache, dass v. Linden kleine
Wurmlarven kurz nach ihrer Einwanderung auch im Herzblut, in der
Leber und in den geschwollenen Lymphknoten nachweisen konnte, muss
ebenfalls in obigem Sinne gedeutet werden. Ausserdem legt ja die
Entwicklungsgeschichte von Askaris fiir diejenige der Strongyliden einen
Analogieschluss nahe.

In den Lungen werden die Larven im respiratorischen Kapillarnetz
abgefangen, aus dem sie schnellstens auswandern, um in den durch sie
erzeugten roten Knoétchen ihre Weiterentwicklung (vielleicht bis zur
Geschlechtsreife) durchzumachen (Nieberle). Von hier aus beginnen
sie dann zu wandern, mit dem Kndziel, die Bronchien zu erreichen.
Gelingt ihnen dies nicht (bei einem Teil ist dies immer der Fall), so werden
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sie — nahezu auf dem Stadium der geschlechtlichen Ausbildung an-
gelangt — 1m Lungenparenchym oder unter der Pleura abgekapselt,
wo sie, wie das sie umgebende Gewebe, allmihlich der Nekrose anheim-
fallen (Wurmknoten).

Die im Bronchiallumen angekommenen Larven dagegen wachsen
dort vollends zu geschlechtsreifen Wiirmern heran. Nach -erfolgter
Begattung schreitet das Weibchen zur Ablage der Eier, die in der Haupt-
sache in den Alveolen vor sich geht. Die aus den Eiern freiwerdenden
Embryonen fithren nun nicht nur zur Erweiterung der Alveolen, sondern
auch zu Wucherungsvorgingen des Alveolarepithels und zur Bildung
von makroskopisch sichtbaren lobuldren Herden und Knotchen. Spiter
entwickeln sich die verschiedenen Stadien der Lungenentziindung mit
Ergriffensein einzelner Lappchen oder ganzer Lappen. Andererseits ent-
stehen durch die starke Anhiufung der geschlechtsreifen Wiirmer in
den Bronchien schwere Bronchitiden und Bronchiektasien. Die massen-
hafte Anh#ufung der Strongyliden in grdsseren Bronchialdsten kann
deren vollige Verstopfung sowie den unmittelbaren Tod durch Erstickung
im Gefolge haben. Mit der aktiven und passiven (Hustenstosse) Aus-
wanderung der Embryonen aus den Brutherden und Bronchien (die
geschlechtsreifen Wiirmer verschwinden allméhlich auch) ist schliesslich
der Kreislauf der Entwicklung beendet.

Die Widerstandsfihigkeit der Wurmbrut ist unmittelbar nach dem Freiwerden
der Embryonen aus den Eiern am geringsten, sie gehen unter der Einwirkung der Faulnis
und Trockenheit schnell zugrunde. In Wasser und im Kote konnen sie sich dagegen
wochenlang lebend erhalten. Noch grossere Widerstandsfahigkeit erlangen aber die
Larven nach den Hiutungen. Diese bleiben im Wasser monatelang und selbst nach
lingerer Zeit dauernder Eintrocknung lebensfahig.

Antiparasitidren Stoffen gegeniiber besitzen sowohl die Larven als auch die
geschlechtsreifen Wiirmer nur eine sehr geringe Resistenz.

Natiirliche Ansteckung. Bei grosseren Ilaustieren geschieht diese
in der Mehrzahl der Fille auf verseuchten Weiden durch Aufnahme
der an den Grésern haftenden und im Wasser sich befindlichen Larven.
Da diese fiir die Entwicklung eines gewissen Feuchtigkeitsgrades be-
diirfen, so sind nasse Jahre mit viel Regenfall besonders gefahrlich fiir
das Auftreten der Seuche. Aber auch sumpfige, moorige und Uber-
schwemmungswiesen bieten giinstige Bedingungen fiir die Entwicklung
der Wurmbrut. Da letztere der Austrocknung lange Zeit zu widerstehen
vermag, so kann die Krankheit in verseuchten Gegenden nach mehr-
jahriger Trockenheit zwar vortibergehend aufhéren, um bei Wieder-
eintritt nasser Jahre erneut aufzutreten. Neben der Weideinfektion
werden gelegentlich auch Stallinfektionen beobachtet. Bei Kaninchen
kommen nur diese in Betracht, weil wir bei ihnen — abgesehen von
einem meist engbegrenzten Auslauf — einen eigentlichen Weidegang
nicht kennen. Die Infektion wird in diesem Falle durch Griinfutter
vermittelt, das von bereits verseuchten oder von solchen Wiesen stammt,
die mit wurmbruthaltigem Kot (Schafe, Wild und andere Wurmtriger)
gediingt wurden. Ausserdem besteht die Moglichkeit, dass die Embryonen
selbst im Stallboden oder in der Einstreu eine Entwicklung durch-
machen und dort wieder neue Tiere infizieren kénnen. Endlich ist auch
daran zu denken, dass von infizierten Wiesen stammendes Trockenfutter
zu Stallinfektionen Veranlassung geben kann.
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Eine unmittelbare Ansteckung von Tier zu Tier findet nicht statt.
Trotzdem bilden kranke Tiere eine stindige Infektionsgefahr fir ihre
Stallgenossen, weil die mit dem Auswurf und dem Kote in die Aussenwelt
beférderten Embryonen unter Umstéinden schon nach kurzer Zeit infek-
tionsfahig werden konnen.

Die giinstigste Zeit der Wurmbrutaufnahme fillt auf das
Friihjahr, zu Beginn der Griinfiitterung. Aber auch im Sommer und
noch im Spitherbst, besonders in regnerischen Jahren, besteht die
Méoglichkeit der Ansteckung durch infiziertes Futter oder Wasser. Nach
Docter sollen sich Feldhasen hauptsichlich im Herbst infizieren.

Die Krankheitserseheinungen bei der Lungenstrongylose des Kaninchens sind
ganz von dem Grade der Erkrankung abhéngig. In einer Reihe von Fillen treten Merk-
male, die auf das Vorhandensein von Lungenwiirmern hinweisen, iiberhaupt nicht in die
Erscheinung, und héufig wird die Seuche erst bei Gelegenheit der Sektion zutillig als
Begleitbefund festgestellt. Bei ganz hochgradigen und fortgeschrittenen Erkrankungs-
fallen werden jedoch auffallendes éfteres Niesen und Husten, diinnflissiger, schleimiger
Ausfluss aus den Nasenotfnungen, erschwertes Atmen, rauhes und struppiges Fell sowie
Erscheinungen allgemeiner Schwiche und zunehmender Abmagerung beobachtet.

Der Verlaut der Krankheit kann ein akuter oder chronischer, auf lingere Zeit sich
erstreckender sein. Dies hiingt wesentlich von dem Grade des Befalls, d. h. der Menge
der aufgenommenen Embryonen und der natiirlichen Widerstandskraft der befallenen
Tiere ab. Durch die bisweilen eintretende Abkapselung von Wurmherden (Bildung von
Wurmknétchen) in den Lungen kann die Krankheit wesentlich verlingert, unter Um-
stinden sogar zum Stillstand und zur Ausheilung gebracht werden. Dies gehrt aber nicht
zu den hiufigsten Vorkommnissen; die Sterblichkeitsziffer ist vielmehr im allgemeinen
eine ziemlich hohe. Junge und schlecht genahrte Tiere erliegen der Krankheit schneller-
als éltere, in gutem Ernihrungszustand stehende Kaninchen.

Pathologische Anatomie. Bei Hasen und Kaninchen, die einer fort-
geschrittenen Strongylideninvasion erlegen sind, findet man stets auf-
der fallende Verinderungen an den Brustorganen. Beide Lungen sind in
Regel mangelhaft zuriickgesunken und hiufig ist die Pleura pulmonalis
mit einem mehr oder weniger stark ausgeprigten Fibrinbelag versehen,
der sich in hochgradigen Fillen mitunter in Fetzen abheben lisst und
stellenweise zu leichten Verklebungen mit der Pleura costalis Veranlassung
gibt. Die Farbe der Lungen ist dunkelbraunrot. Ihre Konsistenz ist
zum grossten Teil fest und derb (hepatisiert), auf der Schnittfliche eben-
falls von dunkelroter Farbe. In anderen Fillen ist die Lunge von mul-
tiplen, rundlichen Herdchen und Knétchen durchsetzt, die ebenfalls
derbe Beschaffenheit und ein glasiges Aussehen zeigen. Beim Einschneiden
in solche Herde tritt oft eine gelb-késige Masse hervor. Auch eiterige
und nekrotisierende Verdnderungen des Lungengewebes sollen vor-
kommen (Olt, Sustmann). Bronchien, Trachea und Kehlkopf sind
in der Regel der Sitz ausserordentlich zahlreicher Wiirmer, die oft geradezu
damit vollgestopft sind. Die Schleimhaut dieser Organe befindet sich
1m Zustande starker Rotung und Schwellung. Sie ist ausserdem haufig
mit zahlreichen, feinsten Blutungen versehen. Die iibrigen Kérper-
organe lassen auffallende Verinderungen nicht erkennen.

Histologischer Befund. In histologischen Schnitten werden die
Embryonen sowohl frei im Alveolarlumen als auch in weiter oben gelegenen
Abschnitten des Bronchialbaumes angetrotfen. Zum Teil befinden sie sich
in verschiedenen Stadien der Furchung, zum Teil kénnen sich daraus
bereits kleine, eingeringelte Wirmer entwickelt haben. Bei gering-
gradigem Befall der Lungen sind die Verdnderungen des Lungen-
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parenchyms meist unwesentlich und haufig findet man die die Wurm-
brut einschliessenden Alveolen véllig unverindert. In anderen Fillen
sind aber die Alveolen mit Leukozyten und desquamierten Epithelien
mehr oder weniger stark angefillt und es treten an den betreffenden
Stellen die Erscheinungen der Wurmpneumonie (Pneumonia verminosa)
bald in einzelnen Lappchen, bald in ganzen Lappen in den verschiedenen
Stadien hervor. Bei frischen Invasionen ist nach Olt die Lunge beim
Hasen (demnach wohl auch beim Kaninchen) Sitz feinster Blutungen,
die histologisch Ansammlungen von Erythrozyten oder deren Zerfalls-
produkte in einer Alveolengruppe darstellen. Die durch den Zerfall
entstehenden braunen Pigmente werden von Zellen mit grossem Plasma-
leib aufgenommen. Olt ist geneigt, diese Blutungen mit der himatogenen
Zufuhr der Embryonen in Zusammenhang zu bringen und in ihnen die
Folgen der Wanderung der Parasiten nach den Alveolarlumina zu erblicken.
Bisweilen kommen auch Bilder einer mehr chronischen Pneumonie zur
Beobachtung. Die in der Regel bestehende mehr oder weniger hoch-
gradige Bronchitis kann gelegentlich mit Schleimhautwucherungen ver-
gesellschaftet sein, die ihrerseits wieder zur Entstehung von Stenosen
und damit von abgekapselten, zum Teil verkalkenden Wurmherden
fihren.

Sekundar hinzutretende bakterielle Infektionen konnen eiterige und
auch nekrotisierende Prozesse hervorrufen, die, mit Pleuritis vergesell-
schaftet, den todlichen Ausgang beschleunigen helfen.

Die Diagnose muss entweder durch den Nachweis der Eier und
Embryonen im Lungenauswurf und im Kot, am besten aber durch die
Obduktion eines Tieres erhértet werden.
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ihre Bekdmpfung. Neudamm 1914. — Richters, Zeitschr. f. Infektionskrankh., para-
sitaire Krankh. u. Hyg. d. Haustiere. Bd. 13. S. 251. 1913. Berlin. tierdrztl. Wochen-
schr. 1920. S. 456. — Sustmann, Berlin. tierdrztl. Wochenschr. 1918. S. 283. Kanin-
chenseuchen. Leipzig: A. Michaelis. — Schlegel, Arch. f. wiss. u. praktische Tierheilk.
Bd. 25. 1899. Zeitschr. f. Infektionskrankh., parasitire Krankh. u. Hyg. d. Haustiere.
Bd. 19. 1918. Bd. 20. 1920. Bd. 22. 1921. — Schéttler, Dtsch. tierarztl. Wochenschr.
1011. S. 577 (Lit.). — Strdse, Dtsch. tierdrztl. Wochenschr. 1891. S. 316. Berlin. tier-
arztl. Wochenschr. 1892. 8. 614. Dtsch. Zeitschr. f. Tierm. 1892. — Spinola, Spez. Pathol.
1863. — Ziirn, Tierische Parasiten 1882, S. 264.

Ascaridae (Spulwiirmer).
Oxyuren (Pfriemenschwiinze).

Von der Gattung Oxyuris wird Oxyuris ambigua im Blinddarm
und im Dickdarm beim Kaninchen angetroffen.
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¢ 3,56 mm; Q 8—12 mm lang. Weiss, mit einer Seitenmembran. Spikulum mit
etwas gebogener Spitze. Ablage der Eier vor Beginn der Embryonalentwicklung.

Entwicklung und Ansteckung. Aus den in den hinteren Darm-
abschnitten oder im Freien frei werdenden Eiern entwickeln sich Larven,
die mit dem Futter oder dem Trinkwasser aufgenommen werden, in den
Blinddarm und Dickdarm gelangen, wo sie zu geschlechtsreifen Wiirmern
heranwachsen.

Embryonierte Eier konnen in der Aussenwelt mehrere Monate
lebenstiahig bleiben.

Die beim Kaninchen hauptsachlich im Blinddarm parasitierenden
Oxyuren konnen unter Umstdnden Ursache einer heftigen Blinddarm-
entzlindung werden.

(Perroncito fand in einem solchen Falle neben geschlechtsreifen
Wiirmern auch zahlreiche Larven. Er schliesst daraus, dass die Parasiten
sich innerhalb des Wirtstieres vermehren und entwickeln kénnen, ohne
ins Freie zu gelangen.)

Schrifttum.

Fiebiger, Die tierischen Parasiten usw. Wien u. Leipzig. 1923. — Fréhner-
Zwick, Lehrb. d. spez. Pathol. u. Therap. d. Haust. 1922. — F iilleborn, Klin. Wochen-
schr. Jg. 1. 8. 270 u. 984. 1922. — Hobmaier, Arch. {. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. 52.
1926. — Hutyra und Marek, Spez. Pathol. u. Therap. d. Haust. 1922. — Ki¢f, Spez.
pathol. Anat. d. Haust. Enke 1923. — Schimmelpfennig, Arch. f. wiss. u. prakt. Tier-
heilk. Bd. 29. 1903.

Acanthoeephali. Kratzer.

Echinorynchus cuniculi. Das Vorkommen von Kratzern im
Diinndarm von Kaninchen wurde von Bellingham festgestellt. Sie
bilden aber einen #usserst seltenen Befund. Dadurch, dass sie sich
tief in die Schleimhaut des Darmes einbohren, konnen sie zu Darm-
katarrhen und Darmentziindungen Veranlassung geben.

Schrifttum.
Ziirn, Kaninchenkrankheiten 1894.

B. Ektozoen und die durch sie hervorgerufenen Krankheiten.

Ixodinae und Argasinae (Zecken).

Die Zecken sind obligate Hautparasiten, die mit ihrem Riissel
die Haut ithrer Wirtstiere durchbohren und dort Blut saugen. Nach der
auf dem Wirtstiere erfolgenden Befruchtung ldsst sich das trichtige
Zeckenweibchen zu Boden fallen, um seine Eier (1500—38000) abzulegen.
Aus diesen schliipfen nach etwa 15—20 Tagen die mit 3 Beinpaaren
versehenen Larven aus, die sich nach der ersten Hautung zu achtbeinigen
Nymphen entwickeln. In diesem Stadium gelangen sie auf den Kérper
ihrer Wirtstiere, wo sie zu geschlechtsreifen, voll entwickelten Zecken
heranreifen.

Die meisten Zeckenarten beschrédnken sich auf tropische Klimata.
Beim Kaninchen in unseren Breiten kommt ihnen eine untergeordnete
Bedeutung zu.

Aus der Gruppe der Ixodinae sind zu nennen:

1. Ixodes ricinus (Holzbock, Hundszecke). " 1,2—2 mm, @ 4,0 mm, voligesogen
bis 12 mm lang und 6—7 mm breit. Nach Ziirn werden beim Kaninchen hiufiger die
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sechsbeinigen Larven als die reife Zeckenform angetroffen. Aber auch die Larven sitzen
auf der Haut der Kaninchen vermége ihres mit Haken und Zahnen besetzten Riissels
fest, so dass sie gewaltsam nicht entfernt werden koénnen, ohne dass der Riissel in der
Wunde zuriickbleibt.

2. Rhipicephalus Evertsi (in Siid- und Ostafrika verbreitet, wo hauptsichlich
Rinder, aber auch alle anderen vierfiissigen Haustiere befallen werden.)

Aus der Gruppe der Argasinae kommt nach Kraus den bei Tauben
parasitierenden Argasarten (Argas reflexus, Argas persicus) fiir die Uber-
tragung der Toxoplasmose auf Kaninchen moglicherweise eine Rolle zu.

Eindeutige Beobachtungen tiber das Vorkommen von Argasarten
beim Kaninchen liegen aber nicht vor.

Dermacentor-Arten beim Kaninchen sollen nach Francis in Kali-
fornien vorkommen und fiir die Ubertragung der Tularimie eine Rolle
spielen (s. S. 14). _

Die Zecken werden in Kaninchenstallungen mit Laub, Gras und
dergleichen eingeschleppt. Wenn Kaninchen nur von vereinzelten Zecken
befallen werden, so werden wesentliche Storungen durch sie nicht ver-
anlasst. Bei Massenbefall kann es aber nicht nur zu Hautentziindungen,
sondern infolge des grossen Blutverlustes zu allgemeinen Schwiche-
zustdinden kommen.

Schrifttum.

Fiebiger, Die tierischen Parasiten der Haus- und Nutztiere 1923. — Knuth und
du Toit, Tropenkrankheiten der Haustiere 1921 (in Mense, Handb. d. Tropenkrankh.).
— Olt-Strise, Die Wildkrankheiten und ihre Bekémpfung. 1914. — Schindelka,
Hautkrankheiten bei Haustieren. 1908. — Ziirn, Die Krankheiten der Kaninchen 1894.

Trombidiidae (Laufmilben).

Die bekannteste in unseren Gegenden (aber auch in Tirol, in der
Schweiz und in Italien) vorkommenden Laufmilbenart ist das Trombidium
holosericeum, eine lebhaft rot gefiarbte, trapezférmige, weichhiutige und
vollstdndig behaarte Milbe, die mit Stielaugen versehen ist und acht Bein-
paare besitzt. Thr Korper ist vorne breiter als hinten. Wahrend diese
Milbe im Frithjahr und im Sommer auf Wiesen freilebend anzutreffen
ist, stellt ihre Larvenform, die sogenannte Herbstgrasmilbe (Leptus
autumnalis) einen bisweilen auf der Haut von Kaninchen und anderen
Saugetieren lebenden Schmarotzer dar.

Diese im Gegensatz zu der geschlechtsreifen Form sechsbeinige Larve ist durch eine
gelbrote Farbe und einen rundlichen bis langlichen, etwa 0,5 mm langen Korper gekenn-
zeichnet, der vorn auf der Oberseite mit einem leicht behaarten Schild und hinten mit
Querstreifen und vereinzelten Haaren ausgestattet ist. Die beiden Augen sind sitzend,
nicht gestielt.

Das Auftreten von Leptus autumnalis wird besonders gegen Ende
des Sommers und im Herbst beobachtet. Die Larve lebt wahrend dieser
Zeit auf Grisern, Getreide, Holunder-, Stachelbeer -und Johannisbeer-
strauchern sowle an Stellen niederen Pflanzenwuchses. White fand
sie haufig auf Kaninchen in den Diinen von Hampshire. Da Kaninchen
in der Regel freien Auslauf nicht geniessen, so werden sie in den seltensten
Fillen im Freien von den Milben befallen. Die Parasiten gelangen viel-
mehr im Stalle von dem vorgelegten Futter aus auf den Korper der
Kaninchen, wo sie bei stirkerem Befall durch ihren Stich und einen
ihnen innewohnenden Giftstoff nicht nur zu heftigem Juckreiz, sondern
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auch zur Entstehung von pustulésen Hautausschlagen Veranlassung
geben konnen. Diese treten besonders am Kopfe, im Bereiche der Lippen,
an den Augenlidern, an den Ohren, an Unterbrust, Unterbauch, an der
Innenfliche der Extremititen sowie an den Genitalien auf. Sie bestehen
zunéichst in hanfkorngrossen Blutungen und Punkten, aus denen sich
bald kleine Knétchen und Pusteln entwickeln, an und in denen die
Parasiten in der Regel in mehreren Exemplaren zu finden sind. Spéater
entstehen an der Stelle der Knotchen und Pusteln bis markstiickgrosse,
zum Teil hyperimische und empfindliche Stellen, an denen die Haare
in grosserem oder kleinerem Umfange ausfallen. Auch geschwiirige
Verinderungen kionnen an den genannten Stellen entstehen. (Friiher
sprach man in solchen Féllen auch von Acariasis autumnalis). Der Aus-
schlag kann mehrere Wochen andauern.

- Er lasst sich kiinstlich auch durch einfaches Zerreiben der Para-
siten auf der Haut hervorrufen.

Von Cobbold wurde Ubertragung der Milben vom Kaninchen auf

den Menschen beobachtet.

Cheyletiella parasitivorax Mégn. (Cheyletus paras.).

kommt als weiterer Vertreter der Familie Trombidiidae bisweilen beim
Kaninchen als Pelzschmarotzer vor.

Das Minnchen besitzt eine Liange von 260 u, das Weibchen eine solche von 400 p.
Der Korper ist sechseckig und von graugelber Farbe. Von den vier Beinpaaren sind die
beiden vorderen kiirzer als die beiden hinteren. Die Tarsen enden in ein gekriimmtes
Blatt ohne Krallen.

Dieser Schmarotzer erweist sich nach Mégnin seinem Wirtstier
niitzlich dadurch, dass er auf einen, ebenfalls im Pelz und auf der Haut
des Kaninchens oft in grosser Zahl vorkommenden anderen Schmarotzer,
den Listrophorus gibbus Pag., Jagd macht.

Dessen Merkmale: ' 480, Q 500 u lang. Das Hinterende des Mannchens
ist mit einem abgeplatteten und gespalteten Fortsatz ausgestattet.

Gamasidae (Kafermilben).

Aus der Familie Gamasidae (Kifermilben) wird als weiterer
Pelzschmarotzer beim Kaninchen beobachtet:

Leiognathus suffuscus (Raill.). Bei beiden Geschlechtern sind die
Kieferfiihler zweifingerig und unbewaffnet.

Nach Ziirn sollen gelegentlich auch Vogelmilben Dermanyssus
avium auf Kaninchen sich ansiedeln, um dort Blut zu saugen. Ihr Vor-
kommen beim Kaninchen gehort aber zu den grossten Seltenheiten.

Cheyletiella parasit., Listrophorus gibbus und Leiogna-
thus suff. rufen lediglich Juckgefiihl und bisweilen Hautrétungen
hervor, ohne eigentliche R#ude zu veranlassen. Immerhin entstehen
aber unter ihrer Einwirkung bisweilen Hautverinderungen und bei
fliichtigen mikroskopischen Untersuchungen sind unter Umstéinden Ver-
wechslungen mit Réudemilben moglich (Gmeiner).

Schrifttum.
Fiebiger, Die tierischen Parasiten der Haus- und Nutztiere. Wien u. Leipzig
1923. — Fréhner-Zwick, Lehrb. d. spez. Pathol. u. Therap. d. Haust. 1922. — Galli-
Valerio, Zentralbl. {. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Ref. Bd. 56. S. 129.
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1913 (Lit.) — Dieselben, Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I.
Orig. Bd. 72. S. 488. 1914. — Dieselben, Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk., u, Infek-
tionskrankh., Abt. I. Orig. Bd. 79. 8. 46. 1917. — Giovanoli, Schweiz. Arch. Bd. 58,
1916. — Hutyra und Marek, Spez. Pathol. u. Therap. d. Haustiere 1922. — Koegel,
Das Ungeziefer. Enke Stuttgart 1925. — Liebert, Dtsch. tierfirztl. Wochenschr. 1909.
S. 501. — Mégnin, Ann. scienc. nat. 1876. — Ol¢- Sirdse, Die Wildkrankheiten und
ihre Bekdmpfung 1914. — Roth, Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. 32. 1906.

Sarcoptidae und die durch sie hervorgerufenen Riudeformen.

Den durch Sarcoptidae beim Kaninchen hervorgerufenen Raude-
formen kommt, da sie hdufig seuchenhaft auftreten und einen tédlichen
Verlauf nehmen, eine nicht geringe wirtschaftliche Bedeutung zu.

Aligemeine Morphologie und Biologie der Riudemilben. Die zur Gattung der
Arachnoidea und Ordnung der Akarina gehérigen Réudemilben (Saccoptidae) sind
kleine, bisweilen mit dem blossen Auge, besser mit der Lupe oder dem Mikroskop sicht-
bare, 0,2—0,8 mm grosse, rundliche bis ovale Gliedertiere. Im Jugendstadium besitzen
sie 3, im erwachsenen Zustande 4 Paarc fiinfgliederiger Beine, die mit Saug- und Haft-
scheiben sowie mit Borsten und Krallen versehen sind. Xopf, Thorax und Abdomen
stellen ein ungeteiltes, zusammenhangendes Ganzes dar. Der Kopf ist mit Fresswerk-
zeugen in Form von sige-, scheren- und borstenartigen Kiefern ausgestattet. An der
Aussenseite des Parasiten befinden sich Haare, Borsten, Dornen und Stacheln. Die
Ménnchen sind kleiner als die Weibchen.

Die Entwicklungsdauer der von den Weibchen abgelegten Eier bis zu
geschlechtsreifen Milben ist ganz von der Milbengattung, dann aber auch von dem Auf-
enthaltsort der Eier (Haut oder getrennt vom Koérper) abhingig.

Nach neueren Untersuchungen von Né6ller und Shilston sollen die Larven bereits
nach 2—3 Tagen ausschliipfen und nach weiteren 2 Tagen zu achtbeinigen Nymphen heran-
wachsen, die nach weiteren 3—4 Tagen Geschlechtsreife erlangen. Unter giinstigen
Bedingungen kann die ganze Entwicklung in 10 Tagen beendet sein. Ein einziges Milben-
paar ist imstande, in einem Zeitraum von 90 Tagen 1!/, Millionen Milben hervorzubringen.
Die Weibchen sterben am Tierkdrper 3—6 Wochen nach der Eiablage; die Ménnchen
werden dagegen 5—6 Wochen alt.

Die Lebensdauer der Milben ausserhalb des Tierkorpers ist bei den einzelnen
Milbengattungen verschieden. Ausserdem spielen Temperatur und Feuchtigkeitsgrad der
Umgebung eine Rolle. Dermatokoptesmilben sind widerstandsfahiger als Sarkoptesmilben.

Von der Haut des Kaninchens abgefallene Sarkoptesmilben bleiben bei Zimmer-
temperatur hochstens 4 Tage, bei 0° C. ebensolange und bei —7° C. etwa 8 Stunden lebens-
fahig. In feuchter Umgebung dagegen konnen sie sich bei 16—25° C. bis zu einer Dauer
von 6 Tagen am Leben erhalten. Ein Stall, in dem réaudekranke Tiere sich befunden haken,
bleibt demnach héchstens eine Woche ansteckungsfahig.

Augserhalb des Kaninchenkérpars sich - befindliche Dermatokoptesmilben
bleiben bei 16—25° C. hochstens 9 Tage, bei 0° C. ebensolange, bei —5° C. nur 18 Stunden,
bei —10° C. nur noch 5 Stunden lebens- und fortpflanzungsfahig. In feuchter Umgebung
bzw. in Wasser vermdgen sie sich unter giinstigen Bedingungen und bei Temperaturen
von 16—25° C. bis zu 11 Tagen am Leben zu erhalten. Auf diese Zeitdauer belauft
sich auch die Ansteckungsféhigkeit von Stallungen, die mit ohrréudekranken Kaninchen
besetzt waren. Der den Dermatokoptesmilben zutraglichste Warmegrad bewegt sich
zwischen 18 und 35° C. Niedrigere und hohere Temperaturen sind geeignet, sie zu zer-
storen. Heisses Wasser iibt allerdings nur dann einen sicher abtétenden Einfluss aus,
wenn es eine Temperatur von 85—100° C. besitzt.

Die Ziichtung der Riudemilben gelingt bis jetzt nur durch Anlegen der Milben an
den lebenden Tierkérper. (Rasierte Riickenhaut von Meerschweinchen, Kaninchen,
Schafen und anderen Tieren.)

Man unterscheidet beim Kaninchen ebenso wie bei den anderen
Haustieren:

a) Die Sarkoptesriude,

b) Die Dermatokoptesraude,

c¢) Die Dermatophagusraude.
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a) Sarkoptesriude.

Diese in der Hauptsache durch Notoédres cuniculi (Sarcoptes
minor) hervorgerufene Riude kommt sehr hiufig und bisweilen seuchen-

(Aus Gmeiner, Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. 32. 1906.)

artig vor; sie wird — da in der Hauptsache der Kopf von ihr befallen
wird — auch als Kopfraude bezeichnet.

Geschichtliches. Zum ersten Male wird tiber Sarkoptesmilben beim Kaninchen
von Gohier berichtet. Seine Entdeckung dieser Réudemilben fillt bereits in das Jahr

9
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1813. Eine nihere Beschreibung -dieser Milben (die Gohier von den Raudemilben des
Pferdes micht unterschiedlich fand) sowie der durch sie hervorgerufenen Réaudeform
gibt Huzard im Jahre 1820. Erst mehrere Jahrzehnte spater haben Gerlach und
Fiirstenberg weitere Beitrage zur Kenntnis der Sarkoptesrdude beim Kaninchen ge-
liefert. Letzterer hebt auch bereits die Unterschiede hervor, die zwischen der Sarkoptes-
riude der Katze und derjenigen des Kaninchens bestehen. Um die weitere Erforschung
der Morphologie und Biologie der Sarkoptesmilben sowie der durch sie hervorgerufenen
Raude haben sich in der Folgezeit besonders Neumann, Mégnin, Ziirn, Galli-Valerio
u. a. verdient gemacht.

Biologie des Krankheitserregers. Notoédres cuniculi (Sarcoptes cuniculi, Sarcoptes
minor, Sarcoptes minor var. cuniculi) wird in der tierdrzlichen Literatur Deutschlands
allgemein als Sarcoptes minor bezeichnet.

o 142—155 u lang, 120—125 u breit,
Q 215—235 pu lang, 160—175 p breit.

Kérper im Umriss rundlich, von weissgelblicher Farbe, mit einem Stich ins bréun-
liche; mit unbewaffnetem Auge héchstens isoliert und auf schwarzer Unterlage zu er-
kennen. Schulterstacheln, Hiiftdorne, 12 Riickendorne vorhanden; Riicken ohne oder
nur mit stumpfen Schuppen versehen.

Analsffnung dorsal, dem Hinterrande des Abdomens genahert. Tracheen und
Stigmen fehlen, ebenso Augen (s. Abb. 43—46).

Ubertragung. Die Sarkoptesraude wird von kranken Tieren verhélt-
nismassig leicht und schnell auf gesunde ibertragen. Gesunde Tiere
in einen Stall verbracht, in dem kurz vorher verrdudete sich befanden,
erkranken prompt. Im besonderen werden junge Tiere befallen, die
fast ohne Ausnahme nach kurzer Zeit unter zunehmender Abmagerung
verenden. Aber auch erwachsene Tiere erliegen haufig der Krankheit.

Die von Gmeiner angestellten Ubertragungsversuche auf Pferde,
Wiederkiuer, Hunde und Katzen haben sdmtliche zu einem negativen
Ergebnis gefiihrt. Dagegen soll Sarcoptes minor cuniculi nach Gerlach
und Gmeiner beim Menschen mit Juckgefiihl verbundene Hautaffek-
tionen in Form von punktférmigen Rétungen und Krustenbildungen
hervorrufen konnen, die aber bereits in wenigen Tagen ohne thera-
peutischenEingriff abheilen.

Klinische Symptome und pathologisch-anatomischer Befund. Bei
der Sarkoptesriude wird in der Hauptsache die Haut des Kopfes, im
besonderen die Lippen, der Nasenriicken, die Stirn, der Grund der Ohren
und namentlich die Umgebung der Augen in Mitleidenschaft gezogen.
Im Anfangsstadium der Erkrankung bemerkt man an den jeweilig affi-
zierten Stellen des Kopfes nach Gmeiner zundchst punktformige
Rotungen, Ausfallen der Haare und Schuppenbildung, alles Veriande-
rungen, die unter der bohrenden und grabenden Einwirkung der Milben
zur Entstehung kommen. Das hierbei sich bildende Exsudat, das durch
den mechanischen Reiz sich stindig vermehrt, fithrt in der Folgezeit
zu einer Verklebung der immer stirker werdenden Epidermisschuppen.
Diese bilden anfinglich nur geringe Auflagerungen, nach und nach
wachsen sie aber zu gelblichgrauen, fettig sich anfithlenden Krusten-
massen heran, die die Dicke von 1 em und dariiber erreichen kénnen,
mit den umgebenden Haaren verkleben und tiber alle Teile des Kopfes
allmahlich sich ausbreiten. Am Grunde dieser Auflagerungen, die beson-
ders am Nasenriicken sowie an Ober- und Unterlippe als starre Anhéinge
auftreten, ist die Haut oft rinnenférmig vertieft und hochgradig gerdtet.
Namentlich ist es aber die Umgebung der Augen, die fast in allen Fallen
von bereits ausgebreiteter Ridude von solchen Verdnderungen betroffen
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wird. Man findet hiufig beide Augenlider kranzartig, ring- oder brillen-
formig von bis zu !/, ecm dicken, gelbgrauen Schuppen umrahmt,
die sich schart von der haarbesetzten Umgebung abheben. Solche Bilder
sind tiberaus charakteristisch und miissen ohne weiteres den Verdacht
auf Rdude hinlenken.

Die Veranderungen konnen sich vom Kopfe aus auch auf den Nacken,
auf die Haut der Vorder- und Hintergliedmassen, ja sogar auf den ganzen
Korper ausdehnen. Dies gehort aber nach Gmeiner selbst in vor-
geschrittenen Fillen zu den grossten Seltenheiten.

Der Juckreiz bei der Sarkoptesriude des Kaninchens ist ein verhaltnisméissig ge-
ringer. Die Tiere gehen aber im Verlaufe der Krankheit in der Erndhrung zuriick, werden
unlustig und matt und gehen bei grosserer Ausbreitung in vielen Fallen zugrunde.

Die Milben werden in, auf und unter den schuppen- und borken-
artigen Krusten in grosser Zahl angetroffen. Nach Gmeiner besitzt
die Sarkoptesrdude der Kaninchen, sowohl nach ihrem klinischen Ver-
lauf als auch nach den Veriinderungen auf der Haut, die grosste Ahnlich-
keit mit der Dermatoryktesraude, der Fussrdude des Gefliigels.

* *
*

Neben Sarcoptes minor wird beim Kaninchen auch noch Sarcoptes
squamiferus (Sarcoptes praecox, Sarcoptes scabiei var. cuniculi) an-
getroffen, und zwar hauptsdchlich in Frankreich und in Italien. Bei
uns in Deutschland kommt er nach Gmeiner selten vor.

Sarcoptes squamiferus unterscheidet sich von Sarcoptes minor besonders
durch seine Grosse. Er ist fast noch einmal so gross wie jener.

d" 230—250 u lang, 170—180 u breit,
Q 410—440 u lang, 320—340 u breit.

Weitere Unterschiede sind nach Gmeiner folgende:

Analoffnung terminal, Riickenschuppen zahlreich, spitz, ebenso lang wie breit.
Hiiftdornen am Grunde breit und méssig zugespitzt.

Diese Réudeform soll wesentlich gefihrlicher und ansteckender
sein als die durch Sarcoptes minor veranlasste. Wihrend die letztere
sich fast ausschliesslich am Kopfe lokalisiert, tritt diese auch an den
Extremitaten und am ganzen Kérper auf, wo sie mit mehr oder weniger
schweren, borkenartigen Hautverinderungen einhergeht.

* *
*

Bei jungen Kaninchen, die gemeinsam mit an Fussriude behafteten
Hiithnern gehalten wurden, hat Bardelli neuerdings auch eine durch
Dermatoryktes-Milben verursachte Ridude beobachtet.

Dermatoryctes mutans (Sarcoptes mutans, Cnemidocoptes mutans) ist folgender-
massen gekennzeichnet:

d' 190—200 u, @ 410—440 p Lange.

Plumper, schildkrétenghnlicher Kérper mit 8 stummelférmigen Beinen und stumpfem,
kegelformigem Kopf. Das Weibchen besitzt an der Riickenseite in der Mitte gerinderte
Vertiefungen. An seinen stummelférmigen Beinen befinden sich je zwei Krallen, im
Gegensatz zum Ménnchen, bei dem die Beine mit gestielten Haftscheiben versehen sind.

Bei den von Bardelli beschriebenen Fillen von Dermatoryktes-
rdgude bei Kaninchen traten Abschilferungsherde auf, die sich innerhalb
von 8 Tagen auf den ganzen Kérper mit Ausnahme der Extremititen
und des Kopfes ausbreiteten. Daneben fanden sich dicht nebeneinander-
liegende weisse Flecke, in denen zahlreiche Milben enthalten waren.

9%
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Die Haare waren glanzlos und struppig, ausserdem bestand ausgespro-
chener Juckreiz. Das Allgemeinbefinden der Tiere war wenig beeinflusst;
sie konnten im Gegentell schnell geheilt werden.

b) Dermatokoptesriude.

Die Dermatokoptesrdude tritt beim Kaninchen in der Hauptsache
in Form der Ohrriude auf, die ebenso wie die Sarkoptesrdude in Kaninchen-
bestinden seuchenhafte Verbreitung gewinnt und nicht selten das Be-
stehen ganzer Zuchten in Frage stellen kann.

Geschichtliches, Die Entdeckung der Ohrriude beim Kaninchen ist ein Verdienst
des Franzosen Delafond. Sie fallt in das Jahr 1858. Von ihm sind bereits Ubertragungs-
versuche auf andere Kaninchen angestellt worden. In der Folgezeit haben sich in Frank-
reich Mégnin, deutscherseits besonders Gerlach, Ziirn, Méller, Hoséus, Kaeppel,

Laveranu. a. um die Erforschung
der Ohrriude der Kaninchen, be-
sonders nach, der Seite der Atio-
logie und pathologischen Anatomie
verdient gemacht. Die Ergebnisse
ihrer Untersuchungen stimmen alle
darin iiberein, dass sie Dermato-
coptes (Psoroptes) fiir den Erreger
der Ohrrjude halten. Auch iiber
die Gefahrlichkeit der Ohrraude
durch Fortschreiten des Prozesses
auf den Gehorgang und die Felsen-
beine sind sich diese Forscher einig.
Im Gegensatz zu der Ansicht von
Neumann, Méller und Mégnin
steht die Feststellung von Ziirn,
dass bei Kaninchen in der Tiefe
der Ohrmuschel und im &usseren
Gehorgange ausser Dermatokoptes
auch noch Dermatophagusmilben
sich vorfinden. Ausser Ziirn hat
nur Schlampp (zit. nach Gmei-
ner) Dermatophagusmilben bei der

Abb. 47. Dermatokoptes-Milbe. Ohrraude angetroffen. Gmeiner,
Mannchen-Bauchseite. (Aus der Sammlung d. Med.  der sich besonders eingehend mit
Vet. - Klinik, Giessen.) der Riaude des Kaninchens befasst

hat, steht auf dem Standpunkt,
dass das Vorkommen von Dermatophagus bei der Ohrréude zu den grossten Selten-
heiten gehore.

Biologie von Dermatocoptes cuniculi (syn. Psoroptes cuniculi, Dermatodectes
cuniculi, Psoroptes communis var. cuniculi, Psoroptes longirostris var. cuniculi).

d" 580—680 u lang, 370—450 u breit,
O 760—860 u lang, 450—580 u breit.

Der Korper besitzt eine eiférmige, gewolbte, beim Mannchen mehr rundliche Form.
Die Farbe ist ausgesprochen gelbbraun. Die Milben sind schon mit unbewaffnetem Auge
sehr leicht zu erkennen.

Riicken schwach gepanzert, mit zwei grossen Schulterborsten besetzt. Beim Weib-
chen befinden sich am Hinterleib beiderseits von der Analéffnung noch je drei Hinter-
randborsten, ausserdem am Hinterrande des Abdomen die Kopulationséffnung. Beim
Mannchen sind neben der terminal gelegenen Analoffnung Haftnipfe (sog. Analnépfe)
gelegen, die bei der Begattung eine Rolle spielen (Abb. 47 u. 48).

Ubertragharkeit (natiirliche Ansteckung). Die Dermatokoptes-
raude ist auf Kaninchen leicht tibertragbar. Stallungen, die von ohr-
raudekranken Kaninchen besetzt waren, konnen nach den Unter-
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suchungen von Gmeiner ihre Ansteckungsfihigkeit bis zu 11 Tagen
behalten.

Was die Ubertragbarkeit auf andere Tierarten anbetrifft, so haben
Mathieu u. a. durch Aufsetzen der Milben auf die Haut des Pferdes
Knotchen entstehen sehen, die Ahnlichkeit mit der Dermatokoptes-
rdude des Pferdes besassen. Zu einer Weiterentwicklung dieser Ver-
anderungen kam es aber nicht. Cagny will auch Spontanerkrankungen
bei Pferden beobachtet haben in Stallungen, in denen ohrraudekranke
Kaninchen untergebracht, oder in denen Geschirrteile mit diesen in
Berithrung gekommen waren. Diese Beobachtungen entbehren aber der
Beweiskraft. Die Mehrzahl aller Untersucher, von denen Ubertragungs-
versuche vorgenommen wurden, hat vielmehr feststellen kénnen, dass
Dermatocoptes cuniculi eine Ansteckungsfihigkeit fiir andere Tierarten
nicht besitzt. Sie ver-
mag hochstens gering-
gradige, mit Juckreiz

verbundene Reizer-
scheinungen auf der
Haut  hervorzurufen,
ohne zur Entstehung
eines ausgesprochenen
Réudeausschlages Ver-
anlassung zu geben.
Nach Jakob
scheint eine Ubertra-
gung der Dermato-
koptesrdude des Ka-
ninchens auf den Men-
schen hin und wieder
vorgekommen zu sein.
Klinischer und
pathologisch - anatomi- Abb. 48. Dermatokoptes - Milbe. Weibchen - Bauchseite.

spherBefund. Als Lieb- (Aus der Sammlung der Med. Vet.-Klinik, Giessen.)
lingssitz der Dermato-

koptesmilben ist der Grund der Ohren anzusehen, besonders die
Vertiefung der Ohrmuschel iiber dem &dusseren Gehorgange und zwischen
den Kammfalten an der inneren Ohrmuschelfliche (Méller). Die ersten
Veriinderungen, die durch den Stich der Parasiten verursacht werden,
bestehen in kleineren Knétchen, die auf der Ohrhaut blassrétlich aus-
sehen und sich allméhlich zu Blaschen mit serdser, seros-eiteriger oder
eiteriger Fliissigkeit umwandeln. Gmeiner bezeichnet daher das An-
fangsstadium der Ohrriude als ein papulo-vesikuldres. Bereits in den
allerersten Stadien besteht heftiger Juckreiz; die Tiere schiitteln haufig
mit dem Kopfe, werfen die Ohren von hinten nach vorn und kratzen
sich zum Teil mit den Hinterextremititen an den Ohrmuscheln.

In der Folgezeit kommt es zum Zusammenfliessen einzelner Bliaschen
und so zur Bildung grosser Blasen, die durch einen roten Saum von der
Umgebung abgegrenzt sind und durch Eintrocknen ein hockeriges und
warziges Aussehen gewinnen. Die so entstehenden Krustenmassen, die
durch den fortwahrenden Reiz der Haut von seiten der Milben eine
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stindige Vermehrung erfahren, wachsen zu dickeren und grosseren
Borken heran und fillen schliesslich in Gestalt von geschichteten,
blatterteigahnlichen, pulverigen, gelbbraunen bis braunen zerklifteten
Massen die ganze Ohrmuschel aus, so dass sie vollig starr und steif ist
(s. Abb. 49). Die Haut des ganzen Ohres ist ausserdem bedeutend ver-
dickt, im Zustande hochgradiger Schwellung und Rétung. Nach Ent-
fernung der Krusten zeigt sich die Haut threr Epidermis beraubt und
mehr oder weniger stark ulzeriert. In der Regel bleibt der Krankheits-
prozess nicht auf die Ohrmuschel beschriinkt, sondern setzt sich auf den
gusseren Gehorgang fort, der dann meist von einer gelben, fdtiden,
schmierigen, bisweilen auch mehr trockenen Masse angefiillt ist.
In einer grossen Zahl der Fille schreitet der Prozess weiter in das
Innere des Ohres fort auf das Mittelohr, die Felsenbeine, ja sogar auf
die Meningen und das Gehirn, schwere Ent-
ziindungszustinde dieser Teile veranlassend.
Nach eigenen Beobachtungen kann eine
solche Miterkrankung des Mittelohres bereits
in den allerersten Stadien der Krankheit
eintreten. Sie Hussert sich In einer ausge-
sprochenen Schiefhaltung des Kopfes, beim
Gehen in Taumeln, Roll- und Wilzbe-
wegungen, Krampfanfillen, Zwangsbewe-
gungen und Schlafsucht.

Gewohnlich sind die Ohrmuscheln und
deren tiefere Teile der ausschliessliche Sitz
der Dermatokoptesmilben. Dieser Beobach-
tung, die von einer Reihe von Untersuchern
besonders betont wird, stehen aber solche
gegeniiber, nach denen die Dermatokoptes-
milben auch an anderen Kérperstellen sich
lokalisieren konnen. So berichten Ziirn

Abb. 49. Ohrréude beim Kanin- q Schindelka iiber eine durch zur
chen. Gehdrgang u. Obtmuschel o te 0 Dermatokopt hori Milb
mit  brockeligen, blitterteig- g ptes —genorige 11be
hnlichen Massen angefiillt. hervorgerufene Réude, die besonders an

der Haut des Nasenriickens hervortritt und

an diesen Teilen zur Entstehung schwerer Nekrosen fiihrt (s. Abb. 50).
Jowett sah Dermatokoptesriude auch an den Backen, in der Schulter-
gegend und an der Brustwand; Jakob in seltenen Fillen auch in der
Umgebung der Ohren. Auch Gmeiner sah bei einem ohrriude-
kranken Kaninchenbock nicht nur den Nacken, einen Teil des Halses
und Riickens von der Dermatokoptesriude befallen, sondern auch die
Haut zwischen den Zehen. Galli-Valerio konnte bei einem Kaninchen
mit Ohrriude auch Lésionen an der Nase und an den Lippen feststellen;
er betrachtet deshalb die Dermatokoptesmilben nicht nur als ,,Agens
der Ohrriaude, sondern auch der Hautriude. Ausserdem beobachtete
Galli-Valerio Ohrraude in Verbindung mit einer Réude der Lippen
und Zehen, bei der sich neben Sarcoptes minor auch noch Dermatokoptes
vorfand. Eine #hnliche Beobachtung liegt von Raitsits vor. Dabei
muss allerdings in Betracht gezogen werden, dass die Dermatokoptes-
milben entweder aus der Ohrmuschel ausgewandert oder durch Kratzen
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mit den Pfoten auf diese iibertragen worden sind (Railliet). Jedenfalls
diirfte ein solcher Ubergang der Dermatokoptesriude auf die iibrigen
Korperteile zu den Seltenheiten gehoren.

Schindelka hat bei Feldhasen auf dem Riicken ebsnfalls eine Psoroptesrdude
beobachtet.
¢) Dermatophagusriude.

Zirn hat in der Tiefe der Ohrmuschel und im #Husseren Gehor-
gange bei Kaninchen auch Dermatophagusmilben angetroffen, die genau
dieselben Erscheinungen hervorriefen, wie sie gewohnlich bei der durch
Dermatokoptes hervorgerufenen Ohrrdude beobachtet werden. Der von

Abb. 50. Dermatokoptesrdude beim Kaninchen am Kopfe. (Aus Schindelka, Haut-
krankheiten bei Haustieren in Bayer-Frohner, Handbuch d. tierirztl. Chirurg. u.
Geburtshilfe. Wien u. Leipzig. 1908.)

ihm beschriebene Dermatophagus cuniculi soll nicht so gross sein
wie Dermatophagus communis, aber grosser als Dermatophagus canis,

Grossenverhiltnisse von Dermatophagus cuniculi:

o 0,31—0,34 mm lang, 0,26—0,28 mm breit,
© 0,4—0,43 mm lang, 0,27—0,30 mm breit.

Ausser Ziirn ist auch noch von Schlampp (zit. nach Gmeiner)
Dermatophagus bei Ohrriude nachgewiesen worden. Die Mehrzahl der
Autoren spricht sich gegen sein Vorkommen aus. Aus den spérlichen
Beobachtungen geht jedenfalls hervor, dass Dermatophagus im Ohre des
Kaninchens zu den grossten Seltenheiten gehort (Gmeiner).

Allgemeine Diagnose der Réude. Obwohl das seuchenhafte Aufteten,
die herdférmige Entstehung, die rasche Ausbreitung der Hautaffektion,
der h#ufig vorhandene Juckreiz sowie endlich die besondere Art der
Lokalisation (Kopfraude, Ohrrdude) bereits hinreichende Anhaltspunkte
fir das Vorliegen der Réaudekrankheit abgeben, so muss doch als das
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einzig sichere diagnostische Mittel der makroskopische und mikro-
skopische Nachweis der Milben und damit der jeweilig vorliegenden
Réaudeform bezeichnet werden. Bei der Ohrriude kann dieser in der
Regel bereits mit unbewaffnetem Auge erbracht werden. Am besten
wird in der Weise vorgegangen, dass das moglichst tiefgehende, blutige
Abgeschabsel der Entziindungsprodukte auf emer Glasplatte, Uhrschale
oder schwarzem Papier vorsichtig erwiarmt wird. Auf diese Weise werden
die Milben am besten als lebhaft bewegliche Piinktchen sichtbar. Zur
mikroskopischen Untersuchung abgeschabter Borken empfichlt sich die
Erweichung und Aufhellung in 10%/4ger Kalilauge.

Therapie. Unter den Antiparasitika nimmt die Gruppe der atherischen Ole die
erste Stelle ein. Bei der Kopf- und bei der Ohrraude eignet sich am besten das atherische
Oleum Carvi, dem in Salbenform (5%,ig, Gmeiner) angewendet, als billiges, reizloses,
vollig sicher und rasch wirkendes Raudemittel vor vielen anderen der Vorzug zu geben
ist. Auch die Einreibung von Schwefelsalbe oder Perubalsam ist geeignet. Bei der Ohr-
raude empfiehlt sich seine Anwendung 10%,ig, vermischt mit Oleum amygdalarum zur
Behandlung der tieferen Teile des Ohres. Auch Kreolin- oder Kresolsalbe sowie Kreolin-
oder Karbolglyzerin werden empfohlen.
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Demodicidae.

Akarusriude. Aeariasis.
Syn. Akarusausschlag, Demodexrdude, Demodicosis,
Haarsackmilbenausschlag.

Nach den in der Literatur tberaus spérlich vorliegenden Mit-
teilungen tber das Vorkommen der Akarusrdude beim Kaninchen,
scheint dieser Raudeform in Kaninchenbestdnden eine gréssere Bedeu-
tung nicht zuzukommen. Pfeiffer berichtet tiber ihr Auftreten bei
Kaninchen in China.

Atiologie. Demodex folliculorum cuniculi (Pfeiffer) soll wesent-
lich kleiner sein als Demodex folliculorum canis. (Genaue Angaben
iiber die Grossenverhiltnisse fehlen.) Die Haarsackmilbe gehért zur
Ordnung Akarina der Klasse Arachnoidea, Familie Demodicidae. Sie
besitzt einen wurmférmigen, lanzettférmigen, lorbeerdhnlichen Korper,
am Thorax dicht hintereinander sitzende, dreigliederige, stummelférmige
Beine und ein lidnglich-kegelformiges, quergestreiftes Abdomen. Der
Kopf besteht aus einem hiutigen Lappen (Epistom), griffelformigen
Mandibeln, einander genaherten Maxillen und dreigliederigen, vorstreck-
baren Maxillarpalpen. Das Mannchen ist kleiner als das Weibchen; die
Eier sind spindelférmig und diinnschalig.

Die aus den Eiern ausschliipfenden Larven &hneln den Milben;
sie besitzen indessen noch unentwickelte Mundteile und sechs hocker-
formige Fusspaare. Nach zweimaliger Hiutung erlangen die bereits mit
acht gegliederten Fiussen und entwickelten Mundwerkzeugen versehenen
Nymphen allmahlich die Geschlechtsreife.

Die Widerstandsfahigkeit der Milben ist bei feuchter und kiihler Temperatur
eine ziemlich hohe (12—25 Tage); in trockener Luft, bei Hitze iiber 41° C. und bei Winter-
kalte gehen sie schon nach wenigen Tagen zugrunde. Durch chemische Mittel werden sie
schnell und ziemlich sicher abgetotet.

Die natiirliche Ansteckung geschieht wohl auch beim Kaninchen
meist durch unmittelbare Beriihrung. Mit grosser Wahrscheinlichkeit
wird sie aber auch durch Gegenstéinde vermittelt, die mit kranken Tieren
in Beriihrung gekommen waren. Uber die Ubertragbarkeit der Akarus-
raude der verschiedenen Haustiere auf das Kaninchen (und umgekehrt)
liegen Beobachtungen nicht vor.

Befund. Bei den von Pfeiffer beobachteten Fillen handelt es
sich ausschliesslich um die squamése Form der Akarusrdude. Die Ver-
dnderungen beginnen hauptsichlich in der Umgebung der Augen und
sind gekennzeichnet durch kahle Stellen und starke Abschuppung. Der
Prozess kann sich weiter auch auf die innere Fliche der Ohrmuschel
und die ibrigen Teile des Kopfes ausbreiten. Es entstehen Falten mit
Verdickung der Haut und Borkenbildung, dhnlich wie bei der squamdosen
Form der Akarusriude des Hundes. Der ganze Prozess geht mit auf-
fallend starker Eiterbildung einher und zeichnet sich im besonderen
durch schliessliche vollige Zerstorung der Augenlider, sowie grosserer
Teile der Ohrmuscheln und der Kopfhaut aus. Weiterhin werden wie
bei der Ohrriude heftige Entziindungen des mittleren und inneren Ohres
und im Anschluss daran toédliche Hirnhautentziindungen beobachtet.
Die Bindeh#ute sind hdufig durch Eitermassen verklebt; die Augen selbst
bleiben aber bis auf eine leichte Keratitis verschont.
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Die Diagnose und Unterscheidung der Akarusriude von anderen
Hautkrankheiten und Eiterungsprozessen an der Haut stiitzt sich auf
den mikroskopischen Nachweis der Haarsackmilben,
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Linguatulida (Zungenwiirmer, Wurmspinnen).

Pentastomum denticulatum.
(Linguatula denticulata, Linguatula serrata).

Die Linguatuliden, die bekanntlich zur Gruppe der Arachnoideen
gehéren, besitzen ihrer Gestalt nach so grosse Ahnlichkeit mit Wiirmern,
dass man sie lange Zeit fiir solche gehalten und diesen zugerechnet hat.
In Anpassung an ihre rein entozoische Lebensweise haben sie die
Form der Arthropoden fast vollig verloren und dafiir einen wurmfsrmig
gestreckten, geringelten Korper mit zwel Paaren Klammerhaken zu
beiden Seiten des kieferlosen Mundes angenommen.

Beim Kaninchen wird bisweilen das Vorkommen von Penta-
stomum denticulatum — der Jugendform von Linguatula rhinaria,
einer in der Nasenhohle des Hundes parasitierenden Wurmspinne —
beobachtet.

Pentastomum denticulatum besitzt etwa eine Linge von 4—6 und eine Breite
von 1,5 mm. Der Korper ist lanzettférmig, weisslich durchscheinend; er besitzt 8¢ bis
90 Ringe mit Stigmen in der Mitte und am hinteren Rande zahlreiche nach riickwirts
gerichtete Dornen. Der elliptische Mund ist mit den vier charakteristischen Klammerhaken
versehen. Der Genitalapparat ist nur angedeutet.

Entwicklungsgang des Parasiten und natiirliche Infektion. Etwa
6 Monate nach der Kopulation, die schon erfolgt, ehe das Weibchen
seine volle Reife erlangt hat, beginnt die Ablage der 0,09 mm langen
und 0,07 mm breiten Eier, in deren Innerem bereits die fertige Larve
sichtbar ist. Nach Leuckart enthilt ein einziges Weibchen bis zu
500 000 Eier. Diese gelangen mit dem Nasenschleim der Wirtstiere
(Hund) in das Freie, wo sie wochenlang am Leben bleiben kénnen.

Werden solche Eier mit dem Futter oder Trinkwasser von Kaninchen
und anderen Pflanzenfressern, die die Rolle eines Zwischenwirtes spielen,
aufgenommen, so werden in deren Magen die Embryonen durch Ver-
dauung der Eischalen frei. Die freigewordenen Larven, die einen ei-
formigen Korper mit einem schwanzartigen Ende besitzen, durchbohren
die Magenwand und dringen auf diesem Wege in die Gekrdslymphknoten,
in die Leber und Lunge vor. Dort kapseln sie sich ein und wachsen dann
nach oftmaliger Hiutung zur Jugendform (Nymphe) heran, die den
erwachsenen Parasiten in ihrem Aussehen #hnelt. Nach Durchbohrung
des Darmes bis zur Erreichung dieses Entwicklungsstadiums vergehen
etwa 7 Monate.

Diese Jugendformen bleiben nun nicht in den genannten Organen
liegen, sondern suchen die Lungen und damit die Luftrohre zu erreichen,
um auf diesem Wege in die Aussenwelt zu gelangen. Werden sie dort
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wieder von Hunden oder anderen Wirtstieren aufgeschniiffelt, so ent-
wickeln sie sich in diesen zu geschlechtsreifen Tieren und der Kreislauf
des Entwicklungsganges beginnt von neuem. Der ganze Entwicklungs-
zyklus vom i bis zur Larve, Nymphe und zum geschlechtsreifen Parasiten
erstreckt sich etwa auf die Zeitdauer von einem Jahr.

Die durch Pentastomum denticulatum in den Lymphknoten und
der Leber des Kaninchens verursachten ortlichen Schidigungen bleiben
im allgemeinen ohne grosse Bedeutung. Dagegen vermdgen die in die
Lungen, Bronchien und in die Luftrohre gelangten Exemplare ernst-
liche, bisweilen zum Tode fithrende Entziindungszustéande hervorzurufen.
(Nach miindlicher Mitteilung hat Olt bei einem Hasen eine durch Penta-
stomum denticulatum verursachte nekrotisierende Bronchopneumonie
beobachtet.)

Ausserdem 1ist den in die Bronchien und die Luftréhre gelangten
Jugendformen auch die Méglichkeit gegeben, die Nasenhohle zu be-
siedeln und dort selbst in den Zwischenwirten zu geschlechtsreifen Para-
siten heranzuwachsen.

Schrifttum.

Fiebiger, Die tierischen Parasiten der Haus- und Nutztiere 1923. — Koegel,
Das Ungeziefer. Stuttgart: Enke 1925.

Aphaniptera. Flohe.
Aus der Ordnung Aphaniptera (Flohe) sind zu nennen:

1. Pulex irritans. & 1,5—3 mm, @ 2—4 mm lang. Kastanienbraun.
2. Ctenocephalus (Pulex serraticeps). ' 2 mm, @ 3 mm lang, mit hellrotbraunem

Korper, Kopf oben abgerundet, am unteren Rande beiderseits mit einem Kamm von
7—9 Stacheln; ebensolche Kiémme dorsal am Hinterrande des Prothorax.

3. Ctenocephalus goniocephalus (Pulex leporis). " 1,6 mm, ¢ 2,0 mm lang, gelb-
braun. Kopf oben stumpfwinklig, unten und zu beiden Seiten mit einem Kamm von
5—6 Stacheln. Prothorax mit sehr langen Borsten.

4. Sarcopsylla penetrans (Dermatophyllus penetrans), der Sandfloh. Imm lang;
kleiner, seitlich zusammengedriickter Korper von rotbrauner Farbe. Stirnflache spitz.
Grosser platter Anhang an der Seite des Thorax. Grosse Dornen an den Endgliedern der
Hinterbeine. Kommt in Amerika und Afrika sowohl beim Menschen als auch bei den
Haustieren vor.

Die Flohe, die sich sonst ausserhalb des tierischen Korpers, im
Staub, in den Ritzen des Bodens und in der Einstreu aufhalten, besiedeln
nicht gerade hiufig auch Kaninchen und im besonderen junge, schlecht
genidhrte Tiere. Wenn sie massenhaft vorhanden sind, verursachen sie
infolge ihrer Stiche in die Haut und einer in diese abgesetzten reizenden
Fliissigkeit lebhaften Juckreiz, und kénnen unter Umsténden durch das
Kratzen, in Verbindung mit sekundéren bakteriellen Infektionen zur
Entstehung von Hautentziindungen und Ekzemen Veranlassung geben.

Schrifttum.

Fiebiger, Die tierischen Parasiten der Haus- und Nutztiere. 1923. 2. Aufl. —
Hutyra-Marek, Spez. Pathol. u. Therap. d. Haustiere. 1922. 6. Aufl. — Kift, Allge-
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1910.
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Anoplura (Liuse).

Lduse kommen beim Kaninchen selten vor. In der Hauptsache
werden solche nur bei schlecht genihrten, verwahrlosten Tieren, bet
diesen mitunter in grosserer Zahl beobachtet.

Beim Kaninchen schmarotzt lediglich Haematopinus ventricosus.
Lange 1,2—1,5 mm, Kopf breiter als lang.

Die Lause bewohnen die Hautoberfldche. Dementsprechend werden
die kleinen, birnformigen, mit einem Deckel versehenen Eier (Nisse)
vom Weibchen auf der Haut, und zwar am unteren Teil des Haarschafts
abgelegt und dort festgeklebt. Die Liuse nidhren sich vom Blute, indem
sie die Haut anstechen und daran saugen. Bei missigem Befallensein
sind — abgesehen von dem Juckreiz und der sténdigen Beldstigung
— erhebliche Nachteile fiir die Wirtstiere nicht verbunden. Bei ge-
hiuftem Auftreten dagegen kionnen durch den stindigen Juckreiz und
das dadurch bedingte andauernde Kratzen und Scheuern knétchen-
und pustelférmige Hautentziindungen und Ekzeme mit Borkenbildung
hervorgerufen werden.

Schrifttum.

Fiebiger, Die tierischen Parasiten d. Haus- u. Nutztiere 1923. — Schindelka,
Hautkrankheiten bei Haust. 1908. — Sustmann, Tierarztl. Rundschan 1913. S. 219. —
Z iirn, Die Krankheiten der Kaninchen 1894.

III. Tumoren. Geschwiilste.

Die Beobachtungen tiber das spontane Auftreten von Geschwiilsten
beim Kaninchen sind verhiltnisméssig spirlich. Dies hidngt damit zu-
sammen, dass man den spontanen Geschwiilsten dieses Versuchstieres
iberhaupt erst seit Beginn der Periode der experimentellen Geschwulst-
forschung grossere Beachtung schenkt und besonders damit, dass sowohl
die zum Zwecke der Fell- und Fleischgewinnung geziichteten als auch
in wissenschaftlichen Laboratorien als Versuchstiere gehaltenen Kaninchen
in der Regel ein hohes Alter — das auch beim Kaninchen fiir die Ent-
stehung von Geschwiilsten einen priadisponierenden Faktor darstellt
— nicht erreichen. Immerhin ist aber in den letzten 25 Jahren eine ganze
Anzahl von spontanen Kaninchengewéchsen sowohl aus der Gruppe der
Bindesubstanz- und Epithelgeschwiilste als auch aus derjenigen der
Mischgeschwiilste bekannt geworden. Deren nihere Betrachtung lasst
ohne weiteres den Schluss zu, dass man auch beim Kaninchen mit dem
Vorkommen nicht nur derselben, sondern auch mit den nimlichen Eigen-
schaften ausgestatteten Gewéchsen zu rechnen hat wie bei den iibrigen
Saugetieren und dem Menschen.

Von den bis jetzt beobachteten Tumoren sind aus der Gruppe
der Bindesubstanzgeschwiilste zunéchst anzufithren: Sarkome.

Ein wahrscheinlich von den Mesenteriallymphknoten ausgegangenes
Sarkom in der Bauchhohle eines Kaninchens hat Marchand gesehen.

Uber ein weiteres grosszelliges Sarkom am rechten Unterkiefer
mit Metastasenbildung in Milz, Leber und Nieren berichtet Schultze.

Eine umfangreiche Sarkomgeschwulst am Ellenbogenhocker eines
belgischen Riesenrammlers hat Becker beobachtet und ein polymorph-
kerniges Sarkom mit Riesenzellbildungen, von dem fast alle inneren
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Organe durchsetzt waren, ist von Wallner beschrieben. Der Primir-
tumor konnte nicht ermittelt werden. Der Fall Wallners verdient
besonders deshalb Beachtung, weil es sich hier um eine transplantable
Geschwulst handelte. Er konnte durch intravendse Einverleibung einer
Sarkomzellenaufschwemmung auf ein gesundes junges Tier tibertragen
werden. Auch Schultze gelang in seinem Falle die Transplantation auf
8 Kaninchen durch Verbringen von Tumorstiickchen unter die Nacken-
haut. Bei einem der drei Tiere entwickelte sich eine pflaumengrosse Ge-
schwulst mit Metastasenbildung in denregioniren Lymphknoten und in den
Nieren. Auch mit den Lymphknotenmetastasen war die Weiterverimpfung
erfolgreich, besonders wenn die Konjunktiva oder die vordere Augen-
kammer als Ort der Implantation gewahlt wurde (in 80—100°/;). Wih-
rend bei einem Teil der Tiere eine Art Heilung eintrat, entstanden bei
einem anderen Teil der Geschwulsttriger Metastasen, besonders in den
Nieren. Die von Happe mit demselben Material fortgesetzten Uber-
tragungsversuche fihrten zu &hnlichen Ergebnissen.

Weitere transplantable Kaninchensarkome haben in der mir zur
Verfiigung stehenden Literatur nicht ermittelt werden konnen.

Ausser Sarkomen sind beobachtet worden: Myxematése Bildungen
von Sanarelli, Splendore u. a. (s. myxomatose Krankheit, S. 65),
Lipome von Lehmann im Rickenmark und von Reuter beim Feld-
hasen, weiterhin ein Angiosarkom des Netzes (peritheliales Sarkom)
mit ausgedehnten Metastasenbildungen in Lungen, Zwerchfell, Milz,
Leber, Nieren, Uterus und mesenterialen Lymphknoten von Baum-
garten sowie ein generalisiertes Lymphosarkom von Aberatury und
Dessy. Uber multiple melanoplastische Sarkome (Lungen, Leber, Nieren,
Hoden, Muskulatur, Lymphknoten) berichtet Sustmann und Myome
im Uterus hat Stilling (s. Beitzke) nachgewiesen.

Verhiltnismissig hiufiger sind die Beobachtungen tiber das Vor-
kommen epithelialer Gewiichse. Von diesen sind, als beim Kaninchen
noch am h#ufigsten vorkommend, hauptsichlich die Driisenepithel-
geschwiilste des Uterus hervorzuheben, deren nihere Kenntnis beim
Kaninchen hauptsichlich den Untersuchungen Stillings zu verdanken
ist. Schon frither ist von Piérre Marie und Aubertin ein Fall von
Uteruskarzinom [,,Epithelioma cylindrique metatypique® (in den beiden
Uterushornern)], das in Form von knolligen Geschwulstknoten deren
Lumen vo6llig verschloss, mitgeteilt worden und auch Katase demon-
strierte in der japanischen pathologischen Gesellschaft zu Tokio ein
Adenokarzinom des Uterus bei einem Kaninchen. Eine ebensolche
Beobachtung (Adenom) liegt von Wagner vor. Die weitaus meisten
Beobachtungen stammen aber von Stilling, der Adenome und Adeno-
karzinome im Uterus zahlenmissig 25mal festgestellt hat. Eine scharfe
Grenze zwischen den beiden Gew#chsarten ldsst sich nach seinen Beob-
achtungen nicht ziehen, es finden sich vielmehr alle Ubergéinge von
deutlich begrenzten Adenomen bis zu schrankenlos die Nachbarschaft
durchwachsenden, destruierenden Karzinomen (darunter auch solide und
skirrhose Karzinome). Die wenigsten der beobachteten Tumoren ver-
halten sich histologisch wie Adenome; die Mehrzahl muss den Karzi-
nomen zugerechnet werden. Als ihr Ausgangspunkt ist nach Stilling
die dem Mesometrium entgegengesetzte Seite der Uteruswand, manchmal
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auch Teile der Vorder- und Hinterwand anzusehen. Die Geschwiilste nehmen
ihren Anfang von Driisengruppen im Bereiche von Schleimhautfalten.
Stilling spricht sich entschieden fiir eine familidre Veranlagung aus,
da die meisten der mit Gew#chsen behafteten Tiere denselben Wiirfen ent-
stammten. Er hat ferner die Erfahrung gemacht, dass die Neubildungen
sich in verhiltnisméssig kurzer Zeit zu betrichtlicher Grosse entwickeln
kénnen (1 Jahr). Diese Kaninchenadenome sind auf andere Tiere nicht
transplantierbar, dagegen konnen sie auf den Tréger der Geschwulst
selbst durch subkutane, intraperitoneale und intralienale Implantation
mit Erfolg tibertragen werden. :

Mit grosser Wahrscheinlichkeit hat auch Lambert Lack, der
glaubte, experimentell ein Uteruskarzinom mit Metastasen bei einem
Kaninchen erzeugt zu haben, eine spontane Geschwulst vor sich gehabt.

Seltener als im Uterus ist das Vorkommen primérer Karzinome
in anderen Organen. Von Niessen beschreibt einen (von Baumgarten
sowie von Schiitz) histologisch als Adenokarzinom der Leber bezeich-
netes Gewiichs, der moglicherweise von den Gallengingen seinen Ausgang
genommen, auf die Lymphknoten iibergegriffen und in den Nieren, auf
der Darmserosa und besonders im Mesenterium Metastasen gesetzt hat.
Nach einer Mitteilung von Lubarsch sowie Braun-Becker sollen beim
Kaninchen auch Mammakrebse vorkommen.

Karzinome in der Nihe der Kardia und in der Lunge hat Schmorl
beobachtet. Krebsartige Bildungen auf der Magenschleimhaut eines
Kaninchens werden auch von Braun-Becker erwihnt, ohne dass aber
die Tumoren naher differenziert wurden.

Von Brown, Pearce und van Allen liegt neuerdings eine aus-
fiihrliche Mitteilung tiber eine bosartige, epitheliale, {iberpflanzbare
Geschwulst nebst bemerkenswerten Beobachtungen und Versuchen vor.

Was schliesslich die Gruppe der Misehgeschwiilste anbetrifft, so
sind hier zu nennen: die zu den embryonalen Adenosarkomen zu zéhlenden
Tumoren der Nieren, wie sie zuerst von Lubarsch und spéter von Niirn-
berger, Stilling, sowie von Bell und Henrici in zusammen 5 Fallen
beschrieben wurden. Zum Schlusse ist noch ein von Shima im Kaninchen-
hirn beobachtetes Teratom zu erwihnen.

Um Fehlergebnisse nach Moglichkeit zu vermeiden, miissen die hier
mitgeteilten Befunde von Spontantumoren bei der experimentellen
Geschwulstforschung, soweit sie am Kaninchen getitigt wird, in Rick-
sicht gezogen werden.

; Schrifttum,
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van Allen, Jomn. of exp. Med. Vol. 37, 1923; Vol. 38, 1923; Vol. 40, 1924, — Félger,
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IV. Vergiftungen.

Sie kommen sehr selten vor, weil den in Zuchten und Laboratorien
gehaltenen Tieren im allgemeinen Gelegenheit zur Aufnahme von Gift-
stoffen nicht gegeben ist. Am ehesten noch konnen sich Vergiftungen
beim Kaninchen durch pflanzliche Giftstoffe ereignen, die mit dem
Futter verabreicht werden.

Unter diesen ist hauptsichlich die Mutterkornvergiftung zu nennen,
tiber die von Sustmann verschiedene Beobachtungen vorliegen.

Das Mutterkorn (Secale cornutum) stellt die Dauerform eines Kornpilzes (Claviceps
purpurea) dar, der auf Roggen, seltener auf anderen Getreidearten und auf Grasern para-
sitiert. Er stellt walzenformige, dreikantige, 2—4 cm lange und bis zu */, cm dicke, schwarz-
violette, innen weisse Gebilde dar, der in gewissen Jahrgingen besonders gehauft auftritt
und in getrocknetem Zustande eine derbe Konsistenz besitzt. Auf die wirksamen Bestand-
teile des Mutterkorns soll hier nicht eingegangen werden.

Die Krankheitserscheinungen bestehen in schwerer Gangridn
und Mumifikation der extremitalen Korperteile, namentlich der Zehen-
enden (mit Verlust der Krallen), aber auch der Ohrspitzen. Im weiteren
Verlaufe wird Abfallen der Zehenstummel sowie Benagen dieser Teile
(Juckreiz) beobachtet. Gleichzeitig sieht man die Tiere lahm gehen;
auch Speichelfluss, Erbrechen, Durchfall, Taumeln, Zittern und Krimpfe
konnen sich einstellen.

Die Krankheit verlauft im allgemeinen langsam und fiihrt
nach etwa 14 Tagen zum Tode. Bei der Obduktion kénnen im Magen-
und Darmkanal meistens entziindliche Verdinderungen nachgewiesen
werden.

In den von Sustmann beobachteten Fillen traten die Vergiftungen
mm Anschluss an die Verfiitterung von Roggen, hauptsichlich bei Jung-
tieren auf. Secale cornutum wurde im Futter nachgewiesen. Nach Vor-
nahme eines Futterwechsels wurden weitere Erkrankungsfille nicht mehr
beobachtet.

Von Vergiftungen mit mineralischen Giften sind beschrieben: die
Phosphorvergiftung und die Vergiftung durch Chilisalpeter. Mit deren
Vorkommen ist in solchen Bestinden zu rechnen, in denen die Tiere
freien Auslauf geniessen.

Bei der Phosphorvergiftung sind die klinischen Symptome
(Traurigkeit, Mattigkeit, Schlafsucht, Schmerzhaftigkeit) wenig kenn-
zeichnend. Bei der Sektion ist am Inhalt des Magens und des Darm-
kanals der charakteristische Phosphorgeruch, Entwicklung von Déampfen
mit Leuchten im Dunkeln festzustellen. Die Magen- und Darmschleimhaut
ist geschwollen, 6dematds gerdtet und mit Blutungen besetzt. Auch
Epitheldefekte infolge Verdtzung werden beobachtet. Blutungen kénnen
auch in anderen Organen (am Herzen) nachweisbar sein.

Bei der Salpetervergiftung ldsst sich am toten Tiere eine
schwere Gastroenteritis und Nephritis feststellen.
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V. Sporadische Krankheiten.

A. Erkrankungen der Haut und der Haare.

Gegeniiber den durch tierische oder pflanzliche Parasiten ver-
ursachten Hauterkrankungen treten die nicht ansteckenden, auf dusseren
oder inneren Ursachen beruhenden, in den Hintergrund.

Am hiufigsten werden

Bisswunden beobachtet, die

die Tiere sich gegenseitig

beibringen. Sie werden an

allen Stellen des Korpers,

ganz besonders aber an

den Extremitéiten, an den

Ohren und bei m#nnlichen

Tieren am Skrotum ange-

troffen. Die Verletzungen

sind oft so tiefgehend, dass

sie an den Extremitéiten bis

auf den Knochen reichen,

und ' dass die Hoden bis-

weilen freigelegt werden

(eigene  Beobachtungen).

Im Anschluss an solche

Wunden, wie sie auch noch

durch andere traumatische

Einwirkungen  entstehen

kénnen, entwickeln sich

nicht selten langwierige

Abb. 51. Folgezustand nach Bissverletzungen an den Eiterungen, Gescywllre,
Ohren. Abszesse und Pyidmien.

Wenn Heilung erfolgt, so

geschieht dies meist unter deutlicher Narbenbildung. An den Ohren ist
dies von Nachteil, weil dadurch die Vornahme von intravenotsen Ein-
spritzungen behindert, wenn nicht gar unméglich gemacht wird (s. Abb. 51).

Hautentziindungen verschiedenen Grades (Hypersmie, Odem, eiterige,
blutige, nekrotisierende Hautentztindung, Pustel- und Abszessbildung)
und Ekzeme konnen zustande kommen durch mechanische Einwirkungen
(Staub, Schmutz, Reiben, Kratzen, Scheuern) sowie durch chemische
und thermische Einflisse.

Zu erwihnen sind ferner die wunden Liufe, die ursichlich auf
unsaubere, feuchte Stallungen, schlechte, rauhe und nasse Beschaffenheit
des Streumaterials bei gleichzeitigem Mangel an Auslauf zurtickzu-
fihren sind.

Die Erscheinungen bestehen im Ausfallen der Haare an der Unterseite der Laufe,
in mehr oder weniger hochgradigen Entziindungszustinden und Ulzerationen im Bereiche
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der Sohlen- und Ballenhaut, infolge deren die Tiere hochgradig lahm gehen. Die kranken
Laufe werden in der Regel weit unter den Leib gezogen, sodass die Tiere nahezu eine
hundesitzige Stellung einnehmen.

Haarwechselstorungen.. Der in der Regel im Frithjahr und im Herbst
erfolgende Haarwechsel ist ein physiologischer Vorgang, bei dem das
alte’ Haarkletrd abgeworfen und durch ein neues ersetzt wird. Es ist
beachtenswert, dass in trockenen und warmen Sommermonaten der
Haarwechsel bisweilen frithzeitiger und schneller erfolgt, besonders bei
Tieren, die viel freien Auslauf geniessen. Da die Tiere wihrend dieser
Zeit, gegen Erkiltungen und andere Krankheiten weit anfilliger sind als
sonst, so 1st es ratsam, sie warm zu halten, vor Kilte und Nisse zu
schiitzen, reichlich und gut zu ernihren und ihnen eine sorgfiltige Wartung
und Pflege angedeithen zu lassen.

Eine Verzogerung des Ilaarwechsels wird bisweilen bei alten,
schlecht genihrten Tieren beobachtet.

Haaraustall ausserhalb des Haarwechsels muss den Verdacht stets
auf parasitire Hauterkrankungen hinlenken (s. S. 68, 125). Es soll zwar
beim Kaninchen umschriebene und allgemeine Alopezie auch infolge von
Erniahrungsstérungen (Trophoneurosen) und Blutarmut becbachtet wer-
den. Sie ist aber verhiltnisméssig selten.
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B. Krankheiten der Mundhdhle, der Zihne und der Kiefer.
Stomatitis vesiculosa (Speichelfluss). .

Die unter der Bezeichnung ,,Speichelfluss”“ bekannte, als selb-
standiges Leiden sporadisch auftretende Krankheit, soll nach Sust-
mann teilweise seuchenihnlichen Charakter besitzen und in einzelnen
Bestinden mnicht selten zu Massenerkrankungen Veranlassung geben.
Sie befallt hauptsichlich Kaninchen hochgeziichteter Rassen und unter
diesen besonders die jiingeren Tiere, bei denen die Sterblichkeitsziffer
bis zu 50°/, betragen kann.

Atiologie. Tiir die Entstehung dieser Krankheit werden verschie-
dene Umstiénde verantwortlich gemacht. In der Mehrzahl der Fille soll
ihr Auftreten mit Futterschidlichkeiten im Zusammenhange stehen. Im
besonderen sollen nasse, verdorbene, faule, mit Schimmel- und Rost-
pilzen befallene Futtermittel, schlechte und unreine Einstreu (altes
Kistenstroh) und gewisse Giftpflanzen in ursichlicher Hinsicht eine
Rolle spielen. Auch mechanische, im Anschluss an die Aufnahme von
harten, stechenden und #tzenden Futterstoffen (Getreidegrannen, Fichten-
nadeln, Disteln, hartem Heu usw.) entstandene Reize und Verletzungen
sind imstande, das Krankheitshild des ,,Speichelflusses’* herbeizufiihren.
Im Hinblick auf das bisweilen seuchenhafte Auftreten der Krankheit
erscheint es nicht ausgeschlossen, dass hierbei ein infektidses Agens
prim#r oder sekundér mit im Spiele ist. Es muss auch daran gedacht
werden, dass hier urséchlich unter Umstinden ein Pockenvirus in
Frage kommt.

10
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Die Krankheitserscheinungen beginnen mit Teilnahmslosigkeit, verminderter oder
ganz aufgehobener Fresslust und mit allmihlich immer mehr zunehmendem Speichel-
fluss. Das Fell wird nach und nach glanzlos und struppig. Der reichlich aus der Mund-
spalte fliessende, zum Teil tibelriechende, meist klare und schaumige Speichel bedeckt
die Lippenrénder, die Schnauze sowie die Haare im Bereiche des Kehlgangs, der Unter-
brust und der Vorderpfoten, sodass diese Partien dauernd feucht und die Haare in ge-
ringerem oder grésserem Umfange verklebt erscheinen (s. Abb. 52). (Die auf diese Weise
entstehende ,,feuchte Nase® wird auch beim ansteckenden Schnupfen und bei der Kok-
zidien-Rhinitis beobachtet). Im spiteren Verlaufe der Krankheit tritt Durchfall ein,
der im Zusammenhange mit dem Aufhéren der Futteraufnahme, allgemeiner Entkriftung

und zum Teil hochgradiger Abmagerung den
Tod der Tiere im Gefolge haben kann. Bei
gutartigem Verlaufe tritt bereits nach wenigen
Tagen Heilung ein.
Pathologisch-anatomisch ist die
Krankheit gekennzeichnet durch das
Vorhandensein kleiner, weisslicher,
meist runder, stecknadelkopfgrosser
Knétchen und Bldschen an den Rén-
dern der Lippen, der Spitze und den
Seitenflichen der Zunge sowie im
Bereiche der tbrigen Mundschleim-
haut. Daneben kommen Erosionen
und Epitheldefekte von unregel-
missiger Form und Grésse zu Ge-
sicht, die zum Teil mit einem grau-
weissen Schorfe bedeckt, zum Teil
mit weissem Grunde versehen sind.
In anderen Fillen kionnen die Ver-
Abb. 52. Speichelfluss beim Kaninchen. ~#nderungen in der Mundhéhle lediglich
auf eine leichte Rotung der Mund- und
Rachenschleimhaut oder auf das Vorhandensein von in die Schleim-
haut eingespiessten Grannen und Distelstacheln sich beschranken. An
den Speicheldriisen sind Verinderungen im allgemeinen nicht feststellbar.

Auch die fibrige Sektion ergibt ausser einem bisweilen vorhandenen
Katarrh der Schleimhaut des Darmes und einem nicht selten hochgradigen
Aszites keine Besonderheiten.

Die Behandlung besteht in der Abstellung der Krankheitsursachen, d. h. in einem
frithzeitigen Futterwechsel, einer Massnahme, durch die die Krankheit meist in giinstigern
Sinne zu beeinflussen ist.

Verliingerung der Schneidezihne.

Eine solche wird bei Kaninchen, besonders bei dlteren nicht selten
beobachtet. Owen (zit. nach Kitt) hat Fille mitgeteilt, bei denen durch
Abbrechen eines Inzisivus dessen Antagonist — weil er nicht in Reibung
kam — so anwuchs, dass er im Bogen in den Gaumen eindrang. Es
sind sogar Fille bekannt, bei denen die Verlingerung eines Zahnes im
Kreise erfolgte, so dass die umgebogene Spitze in die Alveole eindrang.
Solche Bildungen kommen unter natiirlichen Verhaltnissen durch un-
gleichméssige Abnutzung der Zdahne und durch infolgedessen eintretende
Abweichungen in der Kieferstellung zustande. Goubeaux (zit. nach
Kitt) bezieht sie auf eine Deviation des Oberkiefers und Claude Bernard
beschuldigt dafiir motorische Kaumuskellihmungen (wie sie nach Durch-
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schneidung des fiinften Nerven auftreten), die ebenfalls eine Abweichung
des Kieferschlusses im Gefolge haben.

Solche verlingerte Schneidezéihne konnen die Nahrungsaufnahme
nicht nur erschweren, sondern sogar unmdoglich machen.

Weiterhin sind zu nennen Zahnkaries und eiterige Alveolarperi-
ostitis. Diese ist im besonderen noch dadurch ausgezeichnet, dass der
Prozess die Neigung besitzt, auf den Triénenkanal, die Orbita und die
Kieferknochen fortzuschreiten. Auf diese Weise kommen Verinderungen

Abb. 53. Folgezustand nach eiteriger Alveolar-

periostitis. GroBer Abszess im Bereiche des

Unterkiefers mit teilweiser Zerstérung der
Unterkieferaste.

zustande, wie sie von Sustmann

unter der Bezeichnung Abb. 54. Eiterige Alveolarperi-

Eiteriger Kieferkatarrh ostitis. Knotige Vorwolbungen an
den Unterkieferdsten mit Ein-

beschrieben worden sind. Verfasser

hatte ebenfalls Gelegenheit, . solche schmelzung der ~ Knochensub-
?f g ’ . stanz(a). Vergrosserung und Ver-
Fille zu verfolgen und pathologisch- eiterung der regionéiren Lymph-
anatomisch zu untersuchen. Die knoten (b).

Krankheit kommt mit grosser Wahr-

scheinlichkeit durch Verletzungen zustande, wie sie durch hartes
Futter oder durch Einspiessen von Fremdkérpern zwischen Zahnfleisch
und Ziahnen nicht selten entstehen.

Die Erscheinungen treten zunichst wenig hervor; am ehesten wird noch Trénen-
fluss oder auch starker Speichelfluss beobachtet (eigene Beobachtung). Spater lassen
sich aber durch Betasten an den Kiefern zum Teil umfangreiche, harte, bisweilen auch
fluktuierende Auftreibungen feststellen, die zunichst den Verdacht auf Aktinomykose
hinlenken (s. Abb. 53).

Bei nsherer pathologisch-anatomischer Untersuchung ergibt sich
dann, dass diese Auftreibungen Eiteransammlungen mit Einschmelzung

10*
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der Knochensubstanz darstellen und mit den Zahnalveolen in unmittel-
barer Verbindung stehen. Beim Sitz der priméren Verinderungen im
Oberkiefer werden hiufig Trinenkanal und Orbita in Mitleidenschaft
gezogen; geht der Prozess dagegen vom Unterkiefer aus, so werden nicht
nur grossere Teile der Unterkieferiste eiterig eingeschmolzen, sondern
‘es konnen auch zum Teil umfangreiche Vorwolbungen an den Unterkiefer-
knochen entstehen (s. Abb. 54), die entweder von diinnen Knochen-
lamellen oder nur vom Periost umgeben sind und zihe, gelblich-weisse,
pastendhnliche Eitermassen enthalten. Gleichzeitig werden auch umfang-
reiche Abszessbildungen im Bereiche des Kehlganges (s. Abb. 54) und
der Ohrspeicheldriisengegend, sowie Schwellungen und Eiterbildungen
in den benachbarten Lymphknoten beobachtet.

Hierher gehéren auch die von Jakob beobachteten, mit dem Ab-
zahnen im Zusammenhange stehenden Abszessbildungen im Bereiche
des Auges und der Kiefer.

Endlich ist noch die Kieferaktinomykose zu nenuen, die aber beim
Kaninchen verhiltnismiissig selten vorkommt (s. S. 64).
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C. Krankheiten der Verdauungsorgane.

Tympanitis (Trommelsucht, Blihsucht, Aufblihung).

Sie ist die Folge von Didtfehlern und kommt hiufig zur Entstehung
nach zu reichlicher Verfiitterung von frischem Klee, von nassem Gras,
von erhitztem und in G#rung dbergegangenem Futter. Schlecht venti-
lierte, dumpfe und feuchte Stalluft sowie zu frithes Absetzen der Jungen
leisten der Entstehung der Krankheit Vorschub. Auch die Kokzidiose
kann ursichlich eine Rolle spielen (s. dort).

Die Krankheit dussert sich in einer ausserordentlich starken Auftreibung des
Leibes (Trommelschall), grosser Aufgeregtheit und Erstickungsanfillen infolge Gas-
entwicklung im Magen. Sie fiihrt besonders bei jungen Tieren, die mit Vorliebe befallen
werden, hiufig innerhalb weniger Stunden zum Tode.

Bei der Obduktion ergeben sich als Todesursache Ruptur der dusserst
erweichten Magenwand, abnormer Druck des gasgeblihten Magens auf
die grossen Gefisse des Hinterletbes und dadurch bedingte Kreislauf-
storungen, Druck auf das Zwerchfell, Raumbeengung in der Brusthéhle
und als unmittelbare Folge davon Atmungsstéorungen und Erstickung.

_Obstipation (Kotanschoppung, Verstopfung) entwickelt sich im
Dickdarm nach fortgesetzter reichlicher oder ausschliesslicher Trocken-
fiitterung, besonders mit trockener Kleie oder anderen schwer verdau-
lichen, wasserarmen und .erschlaffenden  Futterstoffen. Sie kann auch
sekundar entstehen bei chronischem Darmkatarrh, beim Vorhandensein
von Hindernissen in der Darmpassage (Darmsteine, Futterballen, Invagi-
nation, Volvulus) sowie bei Erkrankungen des Mastdarms und des Afters.
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Die Krankheitserseheinungen bestehen im Anfang in verzogertem Kotabsatz,
starkem und wiederholtem Drangen auf den Kot und spéter in vollkommenem Aufhéren
des Kotabsatzes. Das Allgemeinbefinden ist wesentlich gestort, Fresslust und Munterkeit
lassen nach. Der Dickdarm, der beim Kaninchen der Palpation durch die diinnen Bauch-
decken hindurch leicht zugénglich ist, ist mit festen, trockenen Kotmassen meist in seiner
ganzen Ausdehnung angefiillt. Die Palpation ist schmerzhaft. Wenn nicht rechtzeitige
Hilfe eintritt (Verabreichung von Abfiihrmitteln, Xlistieren, Didtwechsel, Griinfiitterung)
gehen die Tiere haufig zugrunde.

Bei der Obduktion findet man nicht selten eine Erweiterung und
Entziindung der betroffenen Darmabschnitte und unter Umsténden
geschwiirige Veranderungen infolge Drucknekrose (eigene Beobachtung)
der bisweilen geschwollenen Schleimhaut.

Magen- und Darmkatarrhe und Magen- und Darmentziindungen
als Folge von Erkiltungen und Fiitterungsfehlern spielen beim Kaninchen
eine weit geringere Rolle als die durch Parasiten verursachten. Besonders
veranlagt dazu sind Jungtiere.

Beim Vorhandensein solcher Gastroenteritiden ist stets das Allgemeinbefinden
der Tiere gestort. Die Futteraufnahme ist vermindert und die Tiere zeigen ein mattes
und, triges Benehmen. Es besteht Durchfall. Der Kot wird haufig und reichlich abgesetzt,
er ist diinnbreiig, stinkend. After und Blume sind damit beschmutzt. Spiter wechseln
Durchfall und Verstopfung miteinander ab, Bei lingerer Dauer magern die Tiere ab
und gehen an Entkraftung zugrunde.

Pathologisch-anatomiseh lassen sich alle Stadien der Gastroenteritis
vom einfachen Katarrh bis zur hidmorrhagischen und kruppdsen Ent-
ziindung feststellen (eigene Beobachtung). Der Darminhalt ist diinn-
fliissig, griinlich-gelb, braunrot oder ausgesprochen blutig. Es kann
sogar Peritonitis (Verklebung der Darmschlingen mit Netz, Gekrose
und Bauchfell) beobachtet werden. ,

Fremdkorper, besonders Haarballen im Magen kénnen nicht selten
festgestellt werden.

Weiterhin ist noch zu erwihnen das Vorkommen von Bauchhéhlen-
wassersucht (Aszites) als Folge von Kreislaufstérungen, von Herz-,
Lungen-, Leber- und Nierenerkrankungen sowie als Teilerschemung
allgemeiner Wassersucht.

Mastdarmvorfiille sind nicht seltene Vorkommnisse.

Leberzirrhose, zum Teil grobhickeriger Natur, ist in einigen Fillen
von Beitzke sowie von Bartel festgestellt worden. Anhaltspunkte fiir
deren Entstehung konnten nicht gewonnen werden.

Chronische interstitielle Leberentziindungen werden hauptsichlich
bei parasitdren Erkrankungen, so ber Kokzidiose, Distomatose u. a.
beobachtet (s. dort). '

Uber die in der Leber vorkommenden Parasiten (Kokzidien,
Toxoplasmen, Cysticercus pisiformis, Distomum hepaticum, Opisthorchis
felineus u. a.) siehe unter diesen Krankheiten. Von Geschwiilsten ist ein
priméres Leberkarzinom mit Metastasenbildung in anderen Organen von
von Nissen beschrieben worden (s. unter Tumoren).
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D. Krankheiten der Atmungsorgane.
Katarrh der oberen Luftwege. Erkiltungsschnupfen.

Ausser den auf bakterieller oder parasitirer Grundlage beruhenden
ansteckenden Katarrhen (Rhinitis contagiosa im weiteren Sinne) werden
beim Kaninchen auch noch einfache, nicht infektiose Nasenkatarrhe
beobachtet, bei denen nicht selten die Schleimhaut der Kopfhohlen,
diejenige der Mund- und Rachenhohle, des Kehlkopfes, der Luftrohre
und der Bronchien, in seltenen Féllen auch die Lungen in Mitleidenschaft
gezogen werden. Auch die Lidbindehaute sind meist ergriffen. Fiir
solche Katarrhe besonders empfianglich sind junge Tiere. Im Gegensatz
zu den infektiosen Erkrankungen werden immer nur einzelne Tiere
befallen. ,

Die hiufigste Ursache bilden Erkaltungen infolge zugiger und
feuchter Stallungen. Auch die Einatmung reizender Stoffe (Staub,
Rauch u. a.) kann die Entstehung von Katarrhen im Gefolge haben.

Die Erscheinungen bei den erkrankten Tieren sind dieselben wie beim ansteckenden
bakteriellen Schnupfen. Neben Mattigkeit und, Fressunlust beobachtet man starkes Nassen
um die Nasenldcher und haufiges Niesen. Anfangs ist der Nasenausfluss sparlich, so dass
er nicht in die Augen fallt, von wisseriger Beschaffenheit, spiter wird er dickschleimig
und kann er sogar eiterige Beschaffenheit annehmen. Im letzteren Falle sind die Nasen-
16cher hanfig mit eiterigen, zum Teil krustdsen, fest angetrockneten Massen bedeckt. Das
Allgemeinbefinden ist im Gegensatz zu den infektidsen Rhinitiden wenig gestort. Selten
ist die innere Korpertemperatur erh6ht. Die Heilung erfolgt in der Regel ohne Behandlung.

Beim Ubergreifen der Entziindung auf den Kehlkopf und auf die
Luftréhre wird Husten, beschleunigtes und erschwertes Atmen und bis-
weilen Atemnot beobachtet.

In verhiltnismissig seltenen Fillen treten im Anschluss an die
bronchitischen Erscheinungen auch solche einer Bronchopneumonie auf.
In der Regel sind jedoch die beim Kaninchen auftretenden katarrhalischen
Bronchopneumonien oder kruppdsen, mit Pleuritis verbundenen Pneu-
monien bakteriellen oder parasitiren Ursprungs. Man sieht sie im Ver-
lauf der Rhinitis contagiosa, bei der Septikimie und bei einer Reihe
anderer Erkrankungen auftreten.

Die pathologisch-anatomischen Veriinderungen decken sich véllig
mit denjenigen bei den infektidsen Rhinitiden und Lungenbrustfell-
entziindungen, so dass sie hier im einzelnen nicht wiederholt zu werden
brauchen (s. S. 19, 26).

Im allgemeinen nehmen die auf Erkiltungsursachen beruhenden
Entziindungen der oberen Luftwege einen giinstigen Verlauf, wenn nicht
Kehlkopf, Luftrohre, Bronchien und Lungen mitergriffen werden. Héufig
begiinstigen sie aber die Entstehung bakterieller Erkrankungen dadurch,
dass den in der Nasenschleimhaut und in den tieferen Luftwegen sapro-
phytisch lebenden Mikroben, Schimmelpilzsporen u. a. der Eintritt in
den Korper erleichtert wird. Wie experimentell nachgewiesen ist, spielen
beispielsweise fiir die Entstehung der Rhinitis contagiosa Erkiltungen
eine wesentliche Rolle.
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Fremdkorperpneumonien (Aspirationspneumonien, Schluck- und
Eingusspneumonien) kommen beim Kaninchen eine untergeordnete
Bedeutung zu.

Von Parasiten, die in den Luftwegen vorkommen und dort zu Ver-
snderungen fiihren, sind hauptsichlich zu nennen: Distomen, Cysticercus
pistformis, Echinokokken, Strongyliden und Zungenwiirmer.
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E. Erkrankungen der Schilddriise.

Struma fibrosa. Kropf.

Eine umfangreiche Struma fibrosa von gleichmissig derber Konsi-
stenz, glatter Oberfliche und der Grosse einer Mannsfaust wurde von
Jakob bei einem zweijihrigen Kaninchen beobachtet. Ihr Vorkommen
wird auch von Braun-Becker erwihnt.

Behandlung mit 2%,iger Jodsalbe.
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F. Krankheiten des Herzens.

Myokarditis.

Selbstindige Herz- und Herzmuskelerkrankungen spielen beim
Kaninchen eine untergeordnete Rolle. Dagegen werden im Anschluss
an die verschiedensten Infektionskrankheiten sowie nach Miller auch
bei anscheinend ganz gesunden erwachsenen Kaninchen nicht selten
Myokardveranderungen beobachtet (von Miller bei 20 von 84 an-
scheinend normalen Tieren). Histologisch bestehen diese Veriinde-
rungen aus Zellanhgufungen im Myokard, die entweder in iiberwiegender
Zahl aus Lymphozyten oder Endothelien, neben vereinzelten polymorph-
kernigen Eosinophilen, Plasmazellen und Fibroplasten zusammengesetzt
sind. Die Herde liegen meist zwischen den Muskelfasern der Kammer-
winde und Papillarmuskeln, bisweilen auch unter dem Endokard und
Epikard. Nach Miller sind in ihnen Mikroorganismen oder Zelleinschliisse
nicht nachzuweisen. Mit grosser Wahrscheinlichkeit sind aber diese
Veranderungen auch bei #dusserlich gesunden Tieren als Folgen von
iiberstandenen Infektionen, moglicherweise mit noch unbekannten
Krankheitserregern aufzufassen. Die Verschiedenheit der auftretenden
histologischen Bilder spricht jedenfalls fiir eine Mehrheit von Ursachen.

Bei Verimpfung von Material von an akuter Polyarthritis leidenden
Menschen auf Kaninchen und Meerschweinchen sah Miller #hnliche
Verinderungen auftreten. Mit Riicksicht auf die obengenannten Befunde
mahnen aber solche und #hnliche Versuchsergebnisse hinsichtlich ihrer
Deutung zu grosser Vorsicht.
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G. Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane.
Nieren- und Blasenerkrankungen.

Selbstindige Nierenentziindungen sind beim Kaninchen schon
wiederholt beobachtet worden. Sie stellen jedoch verhéltnismissig seltene
Vorkommnisse dar. Viel hdufiger sieht man entztindliche Verinderungen
in den Nieren auftreten als Begleiterscheinungen von akuten und chroni-
schen Infektionskrankheiten sowie von Vergiftungen. Uber den anato-
mischen Charakter solcher Nephritiden sind in der Literatur nihere
Angaben nicht enthalten.

Weiterhin kommen vor: Nierenzysten, Pyelonephritis, als Folge von
Verlegungen der Harnleiter durch Harnsteine (eigene Beobachtungen),
Steinbildungen im Nierenbecken mit anschliessender Atrophie des Nieren-
gewebes, metastatische Gteschwiilste (s. unter Tumoren), Wandernieren.

Blasenentziindungen treten ebenfalls nicht besonders hiufig auf.

Oftmals sind jedoch Blasensteine festgestellt worden.

Fir die Untersuchung des Harns sind die Untersuchungen von
Helmholz und Francis Millikin beachtenswert.

Diese Autoren untersuchten den Harn von 63 Kaninchen bakteriologisch unter
allen Kautelen und fanden ihn in 43 Fillen steril. In 16 Fillen konnten Kolibakterien
(12mal in Reinkultur und 4mal neben anderen Bakterien), in 4 Fillen Streptokokken
oder Staphylokokken ermittelt werden; 11 der 43 sterilen Urine enthielten Eiweiss,
Zylinder und Blutkérperchen. Diese Ergebnisse mahnen zur Vorsicht bei der diagnostischen
Bewertung von Harnuntersuchungen.

Unter den Ursachen des beim Kaninchen bisweilen beobachteten
Blutharnens wird von Braun-Becker massenhafter Kokzidienbefall der
Harnblasen- und Harnleiterschleimhaut angegeben. Ausserdem kénnen
dafiir auch auf anderer Grundlage beruhende entziindliche Verdnde-
rungen, auch Verletzungen der Nieren, der Harnleiter und der Blase in
Betracht kommen.

Erkrankungen der Geschlechtsorgane.
Von den Erkrankungen am #usseren Genitale ist vor allem die

Seham- und Verhautentziindung
ZU nennen.

Das Vorkommen von entziindlichen Veridnderungen am Penis, an
der Vorhaut und an der Scham gehort beim Kaninchen nicht zu den
Seltenheiten. Es handelt sich dabei um entziindliche Zustinde im Gefolge
von Epitheldefekten, die mit Blidschen-, Eiterpustel- und Schorfbildung
einhergehen, ja sogar bei lingerem Bestehen zu polypésen, brombeer-
ahnlichen Wucherungen (an Scham, Vorhaut und After) fithren konnen.
Nach den von Mucha in mehreren Fillen einer balanitisartigen Erkran-
kung vorgenommenen histologischen Untersuchungen handelt es sich
hierbei um entziindliche, zum Teil mit Epithelnekrose einhergehende
Prozesse am inneren und #Husseren Blatt des Priaputiums.
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Die kulturelle Untersuchung solcher Balanitiden ergibt nach Mucha.
das Vorhandensein eines nicht einheitlichen Gemenges aérober Staphylo-
kokken, anaérober Kokken sowie anderer Keime. Die mit den isolierten.
Mikroorganismen angestellten Ubertragungsversuche fiihrten simtlich zu
einem negativen Ergebnis. Auch beim ansteckenden Schamkatarrh
konnten von Sustmann spezifische Keime nicht ermittelt werden. Auf
Grund dieser Versuchsergebnisse erscheint es gerechtfertigt, die gefun-
denen Mikroorganismen als apathogen und als Saprophyten anzusehen,
die primér mit der Erkrankung nicht im Zusammenhange stehen, sondern
héchstens sekundir das Krankheitsbild verwickeln. Beim Kaninchen
ist es sehr naheliegend, die Ursachen fiir solche Entziindungszustéinde
in dusseren mechanischen und traumatischen Einwirkungen, wie sie imr
Bereiche des Genitale beim Begattungsakt sowie durch Bisse und Kratz-
verletzungen, durch Scheuern in der Aftergeschlechtsgegend bei Wurm-
krankheiten und anderes mehr zustandekommen, zu suchen.

An den inneren Geschlechtsorganen werden beobachtet beim weib-
lichen Kaninchen: Kolpitiden und Metritiden, hauptsichlich im Anschluss.
an Geburten (s. auch 8. 42), Prolapse der Vagina und des Uterus, Uterus-
geschwiilste (s. unter Tumoren), Zysten im Eierstock.

Ein Fall von Eklampsia puerperalis ist von Lindner beschrieben.

An der Milehdriise, besonders an der laktierenden kommen vor:
Entziindliche Zustinde mit Verhiartungen und Knotenbildungen im
Driisengewebe, Abszesse und Geschwiire sowie Neubildungen (Fibrome,
Karzinome, s. unter Tumoren).

Schwere nekrotisierende Prozesse an den Hoden sind vomr
Verfasser im Anschluss an tiefgehende Bissverletzungen an dieser Stelle
beobachtet worden.
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— Sustmann, Dtsch. tierarztl. Wochenschr. 1921. Nr. 20. — Ziirn, Kaninchenkrankh..
Leipzig 1894. .

H. Erkrankungen des Zentralnervensystems.
Gehirnhyperimie (Blutiiberfiillung des Gehirns, Gehirnkongestion).

Sie wird beobachtet bei gut erndhrten Tieren in heissen und dunstigen
Stallungen, bei heftigen geschlechtlichen Aufregungen und besonders in
der heissen Jahreszeit bei lingeren Bahntransporten in engen Kifigen
(Hitzschlag). Verfasser hatte selbst Gelegenheit, die Gehirne von mehreren.
an Hitzschlag verendeten Kaninchen zu untersuchen.

Die Erscheinungen bestehen in Erregungszustinden, Bewusstseinsstérungen,.
Schwindel, Taumeln, Zuckungen und Krampfen.

Pathologisch-anatomisch findet sich eine starke Blutfiille der Hirn-
und Hirnhautgefisse, bisweilen kleine Blutungen und Odeme der Hirn-
haut und des Gehirns.

, In manchen Fillen sind histologisch geringgradige meningitische
Reizzustinde festzustellen,
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Entziindungen des Gehirns und seiner Hiiute., Subduralabszesse.
Gehirnabszesse.

Ausser der enzootischen Enzephalomyelitis (s. S. 92) ist noch eine
Reihe von auf anderer Ursache beruhenden entziindlichen Zustéinden
im Gehirn des Kaninchens bekannt. So hat Galli-Valerio bei mit
Darmkokzidiose behafteten jungen Kaninchen eine Enzephalomyelitis
festgestellt, die er auf eine ,,toxische’ Wirkung der Kokzidien zuriickfiihrt
(s. S. 87). Gehirnabszesse kommen vor im Verlaufe der Rhinitis
contagiosa und der hiamorrhagischen Septikdmie. Besonders aber im
Gefolge von Mittelohreiterungen, wie sie bei der Ohrriude, der infektidsen
Rhinitis, der Kokzidienrhinitis u. a. aufzutreten pflegen, werden intra-
kranielle Folgeerkrankungen in Form von Meningitiden, Enzephalitiden,
Subdural- und Gehirnabszessen verhiltnismissig hiufig angetroffen.
Selten sind solche Fille einer niheren histologischen Untersuchung unter-
worfen worden. Besondere Beachtung verdient deshalb ein von Griin-
berg auch in histologischer Hinsicht vollig geklirter Fall eines im An-
schluss an eine Mittelohrentziindung (unbekannter Atiologie) ent-
standenen Subduralabszesses, zumal da er hinsichtlich der Pathogenese
otogener intrakranieller Entziindungen beim Kaninchen wertvolle, bisher
nicht bekannte Tatsachen vermittelt.

Nach der histologischen Untersuchung handelt es sich um
eine Otitis media chronica mit anschliessendem Labyrintheinbruch und
Entstehung einer Labyrinthitis purulenta. Die weitere Untersuchung
ergab einen Einbruch der Labyrintheiterung in den inneren Gehérgang.
Wenn nun eine Labyrintheiterung durch den inneren .Gehorgang sich -
zentralwiirts weiter ausbreitet, so ist fast ausnahmslos eine diffuse Hirn- |
hautentzundung die Folge, weil der Weg, den die Entzundung einschlagf,
in der Regel entlang den Nervenverzwelgungen in ‘den weiten: Sub--*
arachnoidalraum im Grunde des inneren Gehorgangs fithrt (labyrinthogene’
Gehorgangsgrundabszesse). Von hier aus sind die Bedingungen fir die
Entstehung einer diffusen Leptomeningitis am giinstigsten. In dem
Falle von Griinberg war es jedoch dazu nicht gekommen. An Stelle
davon hatte sich ein subduraler Abszess ausgebildet, und zwar dadurch,
dass sich die Eiterung nicht nur auf dem gewo6hnlichen, anatomisch vor-
gebildeten Wege ausbreitete, sondern dass sie sich unter Einschmelzung
-des den inneren Gehorgang von der Basalwindung der Schnecke trennen-
den Knochenwand einen neuen, direkt in den Subduralraum fiihrenden
Weg bahnte. Ein solcher Uberleitungsweg der Entziindung auf neugeschaf-
fenen Bahnen gehort zu den grossten Seltenheiten. Ein #hnlicher Fall
eines Subduralabszesses wurde von Biach und Bauer beschrieben, ohne
-dass aber eine genaue histologische Untersuchung vorgenommen wurde.

Aus dem Griinbergschen Fall ist fiir das Zustandekommen oto-
-gener intrakranieller Entziindungsprozesse weiterhin zu entnehmen, dass
.subdurale Eiterungen voéllig abgekapselt werden konnen und dass, trotz
Mitergriffenseins der Leptomeningen im Bereiche von Subduralabszessen
es nicht zur Entstehung von diffusen Leptomeningitiden zu kommen
braucht. Ausserdem stellt dieser Fall einen Beweis dafiir dar, dass ent-
ziindliche Verdanderungen der weichen Hirnhdute eimne Enzephalitis der
angrenzenden Hirnschichten im Gefolge haben (die perivaskuldre Infil-
‘tration liess sich ziemlich weit in die Hirngubstanz hinein verfolgen)
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und endlich, dass Hirnabszesse durch Periphlebitis eines Piagefésses
zustande kommen konnen.

Die in dem Griinbergschen Falle wihrend des Lebens bestandenen Gleichgewichts-
stérungen sind auf die Erkrankung des Labyrinths und nicht auf den Subduralabszess
zuriickzufithren.

Geschwiilste des Zentralnervensystems s. unter Tumoren.

Schrifttum.

Biach und Bauer, Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd.43. H. 6. — Griinberg, Beitr.
7. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses. Bd. 21. (Sonder-
abdruck).

J. Krankheiten der Augenlider und der Augen.

Thnen kommt beim Kaninchen eine allzu grosse Bedeutung nicht zu.

Am hiufigsten werden die Entziindungen der Bindehaut beobachtet,

die in verschiedenen Formen (vorwiegend als katarrhalische und eiterige,
seltener als kruppose und diphtherische Entziindungen) in die Erscheinung
treten. Ihre Entstehung ist auf chemische, thermische oder traumatische
Ursachen zuriickzufithren. Vor allem kommen in Betracht: Verletzungen
durch gegenseitiges Kratzen, Beissen und Schlagen, Eindringen von
Fremdkoérpern (Staub, Futterteilen, Getreidegrannen, Insekten), ferner
Erkiltungen, Einwirkung von dumpfer, ammoniakalischer Stalluft,
Rauch, dtzenden Stoffen und andere mehr. Namentlich sieht man aber
auch im Verlaufe von Infektions- und Invasionskrankheiten Bindehaut-
entziindungen auftreten. Es sei hier u. a. nur auf die Rhinitis contagiosa,
die Septikdmie, die Nekrobazillose, die eiterige Alveolarperiostitis, auf
die Spirochitose (Augenliderrinder) und auf die Kokzidiose hingewiesen.
Auch  selbstidndige Bindehautentziindungen bakterieller Natur sind
bekannt (s. 8. 48).
' Die Erscheinungen bestehen hauptsichlich in Rétung und Schwel-
lung der Augenlider und der Augenschleimhaut; ausserdem macht sich
Lichtscheue und Schmerzhaftigkeit sowie je nach dem Grade der Ent-
zlindung wisseriger, serds-schleimiger oder eiteriger Augenausfluss be-
merkbar. In letzterem Falle kommt es nicht nur zu Verklebungen der
Augenlider, sondern bei reichlicher Absonderung wird auch die Um-
gebung des Auges beschmutzt und es konnen Ekzeme im Bereiche und
in der Umgebung der #usseren Augenlider mit umschriebenem Haar-
ausfall zur Entstehung kommen. In schwereren Iéllen kann sogar
Schorfbildung, Auftreten von pseudomembrandsen Beldgen, unter Um-
stinden sogar Entstehung von Nekrosen beobachtet werden.

In diesem Zusammenhange darf erwihnt werden, dass bei neugeborenen Tieren
die Augenlider haufig durch die Absonderung von Sekretmassen so fest verschlossen
sind, dass die sonst von selbst erfolgende Offnung nicht nur gehindert, sondern durch ein-
tretende Verwachsungen sogar unméglich gemacht wird. »

Die Entziindung der Lidbindehaut greift bisweilen auch auf das
dussere Augenlid iiber. Meistens sind aber die dort beobachteten ent-
ziindlichen Verdnderungen auf dussere Verletzungen (Wunden) zuriick-
zufithren. Geschwiirige Verdnderungen im Bereiche des dusseren Augen-
lides, besonders am inneren Augenwinkel und am Augenbogen treten
im Verlaufe der Spirochitose (s. dort) hiufig auf. Schwere Verdnde-
rungen an den #usseren Augenlidern in Form einer iiberméssigen Hyper-
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keratose werden bei der Sarkoptesrdude, andere bei Favus und Herpes
tonsurans beobachtet. Auch Abszessbildungen an den Augenlidern ge-
horen nicht zu den Seltenheiten. Diese konnen auf Verletzungen be-
ruhen oder im Gefolge von Infektionskrankheiten (ansteckende Kerato-
konjunktivitis, Rhinitis contagiosa) sich einstellen (eigene Beobachtung).

Neubildungen an den Augenlidern und an den Konjunktiven ge-
horen beim Kaninchen zu den Seltenheiten.

Erkrankungen der Kornea kommen vor in Form von Verletzungen
und von mehr oder weniger heftigen Hornhautentziindungen, die zum Teil
lediglich durch umschriebene oder diffuse, rauchfarbene oder weissliche
Korneatriibungen, zum Teil durch eiterige Entziindungszustéinde gekenn-
zeichnet sind. Auch Hornhautgeschwiire und Hornhautabszesse sind in der
Literatur beschrieben. Als Ursachen fiir die Hornhautentziindungen
kommen im allgemeinen dieselben Einwirkungen in Betracht wie fiir die
Entstehung der Bindehautentziindungen. Nicht selten entsteht eine
Keratitis im .Anschluss an eine Konjunktivitis durch unmittelbares
Ubergreifen des entziindlichen Prozesses und durch den stindigen Reiz
des abfliessenden Sekretes. In vielen Fillen sind infektiose, bakterielle
Ursachen primér oder sekundir im Spiele. Solche scheinen auch fiir das
Ulcus corneae eine Rolle zu spielen, denn in einem Falle sind von Meiss-
ner Bakterien aus der Gruppe der hamorrhagischen Septikimie darin
ermittelt worden. Im Anschluss an Hornhautentzindungen kann
Geschwiirsbildung mit nekrotischem Zerfall, Durchbrechung der Horn-
haut und Panophthalmitis zustande kommen (eigene Beobachtung).

Innere Augenentziindungen sind seltenere Vorkommnisse. Es sind
jedoch Verédnderungen der Regenbogenhaut sowie Triilbungen
der Linse (grauer Star) mehrmals beobachtet worden. Sowohl zentrale
als auch Schichtstare kommen spontan vor. (Jess, miindl. Mitteilung.)
Mayerhausen hat in einer Familie von 8 albinotischep Kaninchen sowohl
in der vorderen als auch in der hinteren Linsenkapsel Triibungen von
Stecknadelkopfgrisse bis zu einer das ganze Pupillargebiet durchziehen-
den Ausdehnung gesehen, die er auf eine Persistenz der embryonalen,
gefésshaltigen Linsenkapsel zuriickfithrt und ebenso wie den Pigment-
mangel als eine embryonale Nutritionsstorung bei den Albinos zu er-
klaren sucht.

von Hippel beschreibt einen Ringwulst in der Kaninchenlinse.

Weiterhin sind mehrere Fille von Glaukom (Hydrophthalmus)
beim Kaninchen mit Exkavation der Papille mitgeteilt worden. Im An-
schluss an Ulcus corneae mit Perforation sowie im Verlaufe von bakte-
riellen Infektionen kann es zur vollstindigen Zerstorung des Auges
kommen (Verinderungen an den Augenmuskeln und am Nervus opticus
durch den Nekrosebazillus).

Durch Parasiten verursachte Verinderungen im Bereiche der
Augenhéhle sind seltener. Von Byerley wurde darin eine Zyste von
Coenurus cerebralis festgestellt und entfernt.

Neubildungen im Bereiche der Orbita, die durch ihre Grisse und
Lage eine schidliche Wirkung auf den Augapfel ausiiben kionnen, spielen
keine Rolle.
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Anhang,
Von den Stoffwechselkrankheiten ist das Vorkommen der Rhachitis
zu erwiahnen.

Eine beriberiihnliche Erkrankung lisst sich beim Kaninchen experi-
mentell durch Reisfiitterung erzeugen.,




Abszesse 24, 33, 50, 144.

Acanthocephali 125.

Acariasis 137.

Achorion Schénleinii 71, 72.

Actinomyces cuniculi 48.

Adenokarzinome 141, 142.

Adenome 141.

Adenosarkome, embryonale
142.

Akarusausschlag 137.

Akarusrdude 137.

Aktinomykose 64.

— des Kiefers 148.

Alopezie 145.

Alveolarperiostitis 41, 147.

Amében 76.

Anaplasmenartige Gebilde
91.

— Randkérperchen 91.

Andrya cuniculi 106.

— wimerosa 106.

Angiosarkom 141.

Anomalien der Zihne 146,
147.

Anoplocephala wimerosal06.

Anoplura 140.

Aphaniptera 139.

Aphtenseuche 66.

Argasinae 125, 126.

Argas persicus 126.

— reflexus 126.

Ascaridae 124.

Ascites 149.

Aspergillose 68.

Aspergillus fumigatus 68, 69.

Aspirationspneumonie 151.

Atmungsorgane, Krankhei-
ten der 150.

Aufblihung 148.

Augenentziindungen, innere
156.

Augen, Krankheiten der 155.

Augenlider, Krankheiten der
155.

Bacillus bronchisepticus 20,
21.

— cuniculicida 21, 29.

— — mobilis 36.

— cuniculisepticus 21, 29.

— der Darmdiphtherie 44. |

— lepisepticus 29.

— leporisepticus 29.

— necrophorus 48.

— opale agliaceus 13.

Sachverzeichnis.

Bacillus pneumonicus 21.
— pseudotuberculosis roden-
tium 1, 3.
— tuberculosis 16.
Bacterium lepisepticum 20,
21.
— leporisepticum 21.
Bandwiirmer 105.
Bandwurmfinnen 106.
Bandwurmseuche 105,
Basilarmeningitis 50.
Bauchhshlenwassersucht 49,
Beri-berighnliche Erkran-
kung 157,
Bindehautentziindungen155.
Bindesubstanzgeschwiilste
140.
Bisswunden 144.
Blihsucht 148.
Blasensteine 152.
Blastomyzeten 65.
Blutharnen 152.
Blutiiberfiillung des Gehirns
153.
Borkenflechte 74.
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© 147,
Kiefer, Krankheiten der 145,
147.
Kokzidienknoten 81, 82, 83.
Kokzidienrhinitis 25.
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Laufmilben 126.
Liufe, wunde 144.

159

Lause 140.
Leberegelkrankheit 101.
Leberentziindungen 149.
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Lues cuniculi 51.
Lungenmykose 68.
Lungenstrongylose 120.
Lungenwurmkrankheit 120.
Lungenwurmseuche 120.
Lymphosarkom 141.

Magenentziindung 149.
Magenkatarrh 149.
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Speichelfluss 25, 145, 147.
Spirochaeta cuniculi 52, 53.
Spirochiten, apathogene 62.
Spirochatose 51.
Spirochaetosis cuniculi 51.
Spiroptera sexalata 116.
Sprosspilze 68.
Spulwiirmer 124.
Staphylococcus albus 21.
Staphylokokken 41.
Star, grauer 156.
Staupe 26, 27.
Stoffwechselkrankheiten
157.
Stomatitis vesiculosal45,146,
Stomoxys-Arten 90.
Stérungen des Haarwechsels
145.
Strahlenpilzerkrankung 64.
Streptobacillus pseudotuber-
culosis rodentium 1, 3.
Streptokokken 35.
Streptokokkenseptikamie 34.
Streptothrix cuniculi 48.

— necrophora 48.

Streptotrichose 47.
Strongylidae 118.
Strongylidiasis 118.
Strongyloides longus 115.
Strongylus colubriformis119.

— commutatus 120.

— gracilis 119.

— instabilis 119.
— rufescens 120.
— strigosus 118.

| Struma fibrosa 151.

Subduralabszesse 24, 154.
Syphilis 51.

Taenia rhopalocephala 106.

Teratom 142.

Tinea favosa 71.

Toxoplasma cuniculi 89.

— gondii 88.

Toxoplasmose 88.

Trematoden 101.

Treponemose 51.

Trichocephaliasis 117.

Trichocephalus unguiculatus
117.

Trichophytie 74.

Trichophytiepilz 74.

Trichophyton tonsurans 74.

Trichostrongylus probolorus
119.

— retortaeformis 119.

— vitrinus 119.

Trichotrachelidae 117.

Trombidiidae 126.

Trombidium holosericeum
126.

Trommelsucht 148.

Trypanosoma cuniculi 76.

— gigas 77.

Tuberkulose 16.

Tularimie 12, 14.

Tumoren -140.

Tympanitis 148.

Uteruskarzinome 141.

Verdauungsorgane, Krank-
heiten der 148.

Vergiftung durch Chilisal-
peter 143.

— durch Phosphor 143.

Vergiftungen 143.

Verstopfung 148.

Virus myxomatosum 65.

Vorfall des Mastdarms 149.

Vorhautentziindung 152.

Wabengrind 71.
‘Wandernieren 152.
Wassersucht 149.
Wurmspinnen 138.

Zshne, Krankheiten der 145,
146, 147.

Zahnkaries 147.

Zecken 125.

Zeckenfieber 12, 14.
Zentralnervensystem, Er-
krankungen des 153.

Zirrhose der Leber 149.
Zungenwiirmer 138.
Zysten im Eierstock 153.
Zystizerkose 106.
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